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„         an  Bord  162. 
Gelbfieber-Mficken  an  Bord  298  n.  ff. 
Gelbfieber  74.  75.  186.  524. 

„         Diazoreaktion  bei  228. 
2* 
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Qelbfieber-Epidemie  td8. 

„         in  Qoadeloape  278. 
„  in  New  Orleans  177. 

„  -Prophylaxe  219  n.  ff. 

,,  in  Tampioo  521. 

Geisteskrankheiten  853.  543. 

„  in  derMandschorei- 

armee  47. 
Geniokstarre  425. 
Geographie,  medizinische  230. 
Gerbin  35. 

Geschlechtskrankheiten  128.   164.  167. 
168. 
„  Prophlaxe  der 

474. 
Geschwür,  phagedftnisohes  565. 
Gesnndheitsverhältnisse  der  deutschen 

Schutzgebiete  164.  166.  511. 
Giemsasche  Färbung  323.  325.  415. 
Gilbert-Fourniersche  Blutn&hrboden460. 
GlisBonsche  Kapsel  153. 
Glossina  fusca  119.  314.  358.  562. 
„        longipalpis  314.  356.  562. 
„        longipennis  314.  360. 
„        morsitans  314.  319.  561.  562. 

Kopf  319. 
„  „         Thorax  320. 

„  M         Hinterleib  320. 

„  „         Beine  320. 

Flügel  320. 
„  „         Verbreitung  321. 

„  „         Lebensweise  321. 

palpalis  119.   237.    261.    281. 
313.    314.    315.    560. 
561.  562. 
„  „        Puppe  262. 

„  „        Lebensgewohnheiten 

265. 
„  „        Vorkommen  265. 

Glossina  pallipides  314.  355.  562. 
Glossina  tachinoides  119.  313. 318.  562. 
Glossinae  Wiedemann  s.  Tsetse. 
Gljcerin  Schering  323. 
Glycoside  der  Di^talisg^uppe  515. 
Goldküste,   ärztliche  Mission   auf  346 

u.  flf. 
Golf  von  Guinea,  Gelbfieber  am  521. 
Granuloma  Tenereum  181. 
Gregarinesgeschwulst  s.  Molluscum. 
Chrippe  s.  Influenza. 
Guadeloupe  278.  525. 

„  Tuberkulose  und  Alkoholis- 

mus in  521. 
Guar  nierische  VaccinekOrperchen   190. 
Guiana  75.  81. 

British  82. 
Guinea  75.  103. 

Ober-  118. 
„       unter-  118. 

Franz(Isi8ch  276.  416.  420.  513. 


Guineawurm  352.  419. 
Neu-Guinea,  Deutsch   166.  168. 

„  Studienreise  nach  433  u.  ff. 

„  Malariaexpedition      nach 

469. 
Gynäkologische  Krankheiten  348, 

Hämatoxylin  Ehrlich   838. 

„  Heidenhain  832. 

Hämatozoen  bei  Wirbeltieren  84. 
Hämaturie  bei  Büharzia  419.  477. 
Hämoglobinurie    bei     Schwarxwasser- 

„  fieber  22  o.  ff. 

„  nach  Chinin  42.  514. 

Hämosporidiaitis  34. 

Hängematte  fQr  Auswanderer  166  u.  ff. 
Halbmonde,  eosinophile  472. 
Harnfieber  422. 
Hautkrankheiten  565. 

an  Bord  159. 
Havanna  83. 
Hawaii  86. 
Hereroaufstand  387. 
Hernien  353. 
Hemiotomie   (Barker- Bassini   bei  Ble- 

phantiasis  scroti)  111. 
Hitzschlag  543. 

Hundswut  im  malayischen  Archipel  47. 
Hutchinsonsohe  .Zähne  848. 
Hjdrocele  des  Ägypters  426. 
Hygiene  546. 

„        auf  ünterseeschiffen  341. 

I. 

Icterus,  infektiöser  426. 
Immunisierung,  kflnstliche,  bei  Teeitte' 

krankheit  94. 
Impfung  in  Deutsch- Ostafrika  164. 
Indien  426.  566. 
Indochina  75. 

Influenza  75.  127.  131.  166.  169.  541 
Instillationsprophylaxe  474. 
Invalidität  126.  127. 
Isolierkammer  gegen  Insekten  411 
Izodiden  in  Westafrika  115.  116.  iH 


J. 

Japan  83. 
Java  24. 

Jingakrankheit  561. 
Jodtinktur  380. 


Kaiser  Wilhelmt-Land  168. 
Eala-Azar  180. 
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Ealiaalae  bei  Schwarzwasserfieber  185. 
Kalkutta,  Hogpital  in  514. 
Kamemn  165.  167.  169.  886. 

„         Bevölkerung  and  Vieh  in  169. 

170. 
t,         Tsetaekrankheit  der  Binder 

427  n.  ff. 
„         Lanzengift  aas  516. 
Kanarientamen- J^olsion,    Znaate  lor 

Milch  872. 
Karbolflftare  867. 
Katarakt  181. 
Katayamakrankheit  158. 
Katjang-idjo  558. 
Keachkasten  75.  850. 
Kiauteohon  127.  511. 
Kieferkrankheit  bei  Einhufern  886. 
Kleinamen  181. 

Kohlensäure  gegen  Ratten  295. 
Kohlhemie  414. 

Kolonialkongrefi,  deutscher  478. 546  u.  ff. 
Krankheiten  der  Aagen  850. 
,,  des  Blutes  847. 

„  des  Gehims-  and  Rücken- 

marks 850. 
„  der    Harn-    and  Oe- 

sohlechtsorgane  847.  548. 
„  der  Haut  849. 

„  des  Herzens  849. 

„  der  Hoden  849. 

„  der  Knochen  850. 

,,  der  Lange  849. 

,,  der  Mundhöhle  849. 

,,  der  Nase  849. 

„  des  Nerrensystems  847. 

„  der   Resptirationsorgane 

847.  548. 
„  der  Sehnenscheiden  849. 

,,  der   Verdauungsorgane 

847.  548. 
„  der  warmen  L&nder  86. 

,y  der   Zirkulationsorgane 

347.  548. 
Kr&txe  130.  166.  168. 
Krebs  48.  129.  166.  189.  351. 

^       in  Brasilien  140. 
Kriei^chiffe,  Beriberi  auf  559. 
Kropf  der  Tsetse  255.  256. 
KOstenfieber  115. 
Kjnokephalen  und  Trypanosomen  44. 

L. 

Lansengift  516. 

Laos  182.  188. 

Latrinen  bei  Ruhr  408.  404.  405. 

Laxarette,  schwimmende  85. 

Leberabecess  129.  280. 

bei  Ruhr  376.  390. 
Leberkrankheiten  852. 


Leberschwellung  bei  Malaria  422. 
Leishmansche  KOrperchen  180. 
Leishman-Romanowskysche  Färbung 

78. 
Lepra  s.  Aussatz. 
Lepraasyl  in  Bombay  84. 
Lepraasyle  in  Molokai  88. 

„  in  Pondichery  519. 

Leprabasillen  und  Tätowierung  418. 
Leuohtbakterien  544. 
Leukozyten  bei  Bilharziahämaturie  419. 

„  mononukleäre  44.  288.  807. 

419.  559  u.  ff.  566. 

„         neutrophile  828. 
Lipome  48. 
Lissabon  288. 
Loanda,  Beriberi  in  87. 
LOfflerscher  Mäusetyphusbazillus  291. 
LOwenfett  gegen  Tseteen  866. 
Loyalty-Inseln  173.  417. 
Lues  s.  Syphilis. 
Lungenentsflndang  130. 
Lungentuberkulose  166. 

„  in  Tonking  190. 

.  „  undLungenphthise, 

unterschied  192. 
Lymphangectasie  526. 


Madagascar  41.  75.  76.  526. 

MadarafuH  182. 

Madurahand  182. 

Mäuse-  und  Rattenplage,  Bekämpfung 

289  u.  ff. 
Magenkatarrhe  352. 
Mailand,  Ausstellucg  in  386. 
Mal  de  Gaderas  330. 
Mal  del  Pinto  180. 
MalachitgrQn  94.  95. 
Malaria  56.  57.  58.  76.  121.  127.  128. 
129.  181.  132.  138.  134.  135. 
164.  lf)5.  166.  167.  168.  183. 
347.  850.  422.  468.  469.  5l9. 
542. 
„        Ätiologie  41. 
„        Aphasie  bei  584  u.  ff. 
f,        Assanierung  in  Pola  520. 
,.        Beziehung   von  Sfimpfen   zur 

132. 
„        an  Bord  159. 
„        Diazoreaktion  bei  229. 580  u.  ff. 
n        -Expedition  422.  469. 
,,        bei  Fledermäusen  472. 
I,        in  franz.  Quinea  518. 
„        bei  einem  Hunde  188. 
,,        Hydrocele  426. 
„        Impfungen  489  u.  ff. 
„        Incubation  bei  41. 
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Malaria  Infektion  und  Reinfektion  382. 

,,        in  Italien  471. 

Kachexie  124.  129. 

„        in  Kiautscbou  511. 

„        und  Krebs  43. 

„        in  Mada^aBcar  41. 

auf  S.  M.  S.  „Möwe"  126. 

„        Parasiten  36. 

„  Prophylaxe  der  95.  97  u.  ff. 
184.  107  n.  ff.  141  u.  ff 
219  u.  ff.  423.  469.  472. 

„        in  Rio  de  Janeiro  66  u.  ff. 

,,        Sekundärinfektion   mit  Pneu- 
mokokken bei  442  u.  ff. 

„        Therapie  277.  278.  469. 

„        Urobilingehalt  des  Harns  bei 
383. 

„        Verbreitung  unter  Kindern  439. 

„        Zusammenhang  mit  Schwarz- 
wasserfieber 276. 
Malarialäuse  383. 
Malariapneumonie  442  u.  ff. 
Malajen  545. 

Malayisoher  Archipel,  Hnndswntim  47. 
Maltafieber  378.  414.  563. 
Mandschureiarmee  47. 
Maniok-Vergiftung  131. 
Margarineversand  in   die  Tropen   176. 

177. 
Marine,  kais.  deutsche  126.   541. 
Marocco  182. 
Marshall-Inseln  166. 
Masern  12.  75.  129.  168.  511. 
Maul  beer blättertee  gegen  Tuberkulose 

468. 
Majotte  78.  526. 
Medikamentenpakete  35. 
Medinawurm  44. 

Medizinischer  Kongreß  zu  Lissabon  288. 
Meerschweinchen  385. 
Mekongfluü  76. 
Melung  333. 

Meningitis    cerebrospinalis    s.   Genick- 
starre. 
Menstruation  der  Europäerinnen  in  den 

Tropen  337  u.  ff.  465. 
Methylenazur  17. 
Methylenblaußlrbung  325. 
Mikrobe,  Neuer  der  Lungenphihise  192. 
Mikroorganismen,  Virulenz  von  473. 
Mikroskop  an  Bord  161. 
Mikrosporie  des  Pferdes  385. 
Mikroflporon  386. 
Milzschwellun^  bei  Malaria  422. 
Milz  bei  Malaria  135. 

„     -Punktion  415. 
Mineralwässer  auf  R^union  544. 
Mischlinge  339. 
Mission,  ärztliche  177. 
Mittelmeerfieber  130. 


8.  M.  S.  „Möwe"  126. 
Molluscum  des  Pferdes  385. 
Morbilli  s.  Masern. 
Moskitolarven  298. 
Moskitonetze  bei  Qelbfieber  138. 
Moskitos  s.  a.  Stechmücken. 

„        in  Rio  de  Janeiro  66  u. 
Moskitoschutz  434. 
Mückenstiche,  Behandlung  287. 
Mumps  131. 


W. 

Nagana  s.  Tsetsekrankheit 
Nagana-Infektion  bei  Meerschweinchen 

385. 
Nagana -Trypanosomen    bei   weißen 

Ratten  95. 
Natal  419. 

Natrium  sulfur.  bei  Ruhr  184. 
Necator  americanus  523.  565. 
Nephritis  haemoglobinurica  29. 
Neu-Caledonien  76.  417. 

„  Pestepidemie  in  520 

Neu-Seeland  82. 
New-Orleans,  Gelbfieber  in  477. 
Nicaragua,  Scharlachepidemie  in  1  u.  ff. 
Nieren  bei  Schwarzwasserfieber  22  u.  ff- 

„     -Präparate  24.  25. 
Niltal,  Schlafkrankheit  im  561. 
Nocht-Giemsa- Apparat  297. 
Nordafrika  83. 
Nordbengalen  135. 
Nordchina  331. 


;  ObjekttrSjger  an  Bord  160. 
ödem  bei  Tropenkrankheiten  120  o.  ff» 
Ohrspeicheldrüsenentzündung  164. 
Onyalai  131. 

„        in  Benguella  140. 
Opium  35. 
Oran  378. 

Orientbeule  44.  334. 
Ostafrika,  Deutsch-  164.  166.  422. 
Ostafrika,  Chininprophylaxe  in  479  a.  ff^ 
„         Malariabekämpfung  in  422. 
Osteomalacie  beim  Pferde  886. 
Ostkarolinen  166.  168. 
Oxyuris  vermicnlaris  20.  130. 


P. 

Papillome  415. 
Paraguaytee  170. 
Paraleprose  85. 
Parangi  s.  Framboesie. 
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Paratjphiu  416. 

Pasteoniche«  Institut  in  Tunis  276. 

„  y,       in  TananariTO  76. 

„  „       inWelteTreden47. 

„  „       in  Lille  76. 

Pathologie,  exotische  238. 
Pellagia  125. 

Pentadesma  butyracea  420. 
Perforationsperitonitis  82. 
Pembalsam  bei  Hunden  189. 
Pest  37.  89.  131.  882. 
„      Behandlang  mit  Yersins  Serum 

520. 
„      in  Blida  418. 
„      in  Bukoba  167. 
„      DiaEoreaktion  bei  227. 
,,      Flohe  bei  88. 
,,      in  Fou-Tchäou  90. 
„      Immnnit&t  37. 
„      Immunität  Shanghais  gegen  91. 
„      in  Majunga  90. 
„      in  Masatlan  90. 
„      in  Nordohina  381. 
Pestbazillen  im  Blut  88. 

„  B&molyse   und    Aggluti- 

nation der  89. 
Pestepidemie  in  Johannesburg  89. 

„  in  Neu-Caledonien  520. 

Pectherd  in  Bukoba  164. 
Petroleierung  der  Sümpfe  86. 
Pfeilgiftglycoside  515. 
Pferdesterbe  59. 

,j  Schutzimpfung  gegen  284. 

Pferdetrypanose  286. 
Fhaged&iismus,  tropischer  131.420.  565. 
Phenjlhydracin  515. 
Philippinen  285. 
Fictolin  295. 
Piroplasma  Donovani  45. 
Piroplasma  bei  Einhufern  286. 

„  bigeminnm  46. 

Piroplasmose  s.  auch  Tiermalaria. 

„  des  Hundes  385. 

Pityriasis  yersicolor  379. 
Plasmodium  viyax  332. 
Flasmodiophora  brassicae  414. 
Plimmersche  KOrper  414. 
Fnenmokokken  bei  Malaria  442  u.  ff. 
Pocken   58.    75.    129.    131.    164.    165. 
166.  167.  170.  350.  526. 
„        Bekämpfung  in  Togo  241  u.  ff. 
y,  „  inEiaut8chou511. 

„        Diagnose  190. 
„        Diazoreaktion  bei  228. 
„        Epidemien  76.  131. 
„        Prophylaxe  der  76. 
Pola,  Malariaassaniemnff  in  520. 
Pondichery,  Leproaerie  m  519, 
Klein-Popo  109.  110.  141  u.  ff  168. 
Portorico  523. 


Portugiesische  Kolonien,  Gesundheits- 
pflege 280. 

Potasche  bei  Sohwarzwasserfieber  134. 

Prophylaxe  der  Malaria,  Gelbfleber, 
Filariose  etc.  219  u.  ff. 

Protektor  344.  345. 

Protozoen  im  Colon  286. 

Protosoeninfektion  566. 

Puffotter  131. 


Quartanparasiten  135. 


Rabies  131. 

Räucherung  gegen   Stechmficken  304. 

305. 
Ratten-  und  M&nseplage,  Bekämpfung 
•  289  u.  ff. 
„  „  „  bei  Malaria 

133. 
Ratten,  Vernichtung  auf  Schiffen  293. 
Rattentrypanosomen  94.  236. 
Refraktometersahlen  515. 
Reis  bei  Beriberi  131.  132.  330.  659. 
R^union  76.  544. 
Rheumatismus  129. 
Rhipicephalns  annnlatus  118. 
Rindermalaria  s.  Texasfieber. 
Rio  de  Janeiro,  Malaria  in  66. 
„    „         „        Gelbfleberkranken- 
haus  in  412. 
Röntgenstrahlen  gegen  Schlafkrankheit 
und  andere Trypanoeen 
a06  n.  ff. 
„  Einwirkung    auf  die 

Hoden  807. 
Romanowskysohe  Färbung  17.  78.  415. 

473. 
Romanowsky-Maurersche  Färbung  332. 
Romanowsky-Nochtsche  Färbung   825. 
Romanowsky-Ziemannsche  Färbung 

823. 
Rfickfallfieber  in  Uganda  287.  479. 
Ruhr  58.  78.  125.  126.   127.   128.  129. 
180.  165.  166.  167.  184.  278.  375. 
376.  418.  542.  564. 
„     in  Ceylon  92. 

„     seltene  Complikationen  der  92. 
„     in  Kiautschou  511. 
„      -Prophylaxe  39.  407. 
Ruhrartige  Erkrankungen  in  Dentsch- 

Sädwestafrika  3S7  u.  ff. 
Ruhrgeruch  389. 
Rußland  83. 


XXIV 


SachveneichiiiB. 


S. 

S&agetierTthrocyten  324. 
SftugertiTpanoBOiiien  413. 
Safrit  166. 
Saigon  75. 
Salmiak  867. 
Samoa  166.  169. 
Sanatorien  in  Neuguinea  488« 
SandflObe  131.  420. 

Sanitätsconvention   zwischen  Brasilien, 
Uruguay,    Argen- 
tinien  und  Para- 
guay 79. 
„  Ton   südamerika- 

nischen Staaten  466. 
Sanitätsbericht    Aber    die    kaiserlich 

deutsche  Marine  126.  541. 
Sarkom  189. 
Scabies  s.  Krätze. 
Seealpen  874. 
Seekrankheit  525. 

„  Bauchmassage  bei  46. 

Serodiagnottik  bei  Typhus  40. 
Serumtherapie  514. 

n  bei  Pest  520. 

bei  Tetanus  47.  425. 
Sierra  Leone  288. 
Simpsonhafen,  Anlage  von  486. 
Skorbut  und  Diabetes  48. 
„        bei  den    Bantus  288. 
„        Diazoreaktion  bei  229. 
Smyrna  878. 
Soxhlet-Apparat  872. 
Spirillendysenterie  475. 
Spirochaeten  415. 
Spiroptera  retioulata  888. 
Springslang  363. 
Spulwürmer  und  Perforationsperitonitis 

bei  einem  Neger  82, 
Südafrika  81.  182.  426. 
Südamerika  466. 
Südwestafrika,  Deutseh-  165.  168.  887. 

527.  552. 
oümpfe  und  Malaria  182. 
Sudan  131. 

„      Schlafkrankheit  im  283. 
„      Tropenkrankheiten  im  177.  178. 
Sumatra  382. 
Sumpffieber  s.  Malaria. 
Surabaya  377. 
Surra  287.  881. 

Syphilis  131.  165.  166.    168.  347.  348. 
415.  526.  565. 
1,        der  Europäer  in  den  tropischen 
Gegenden  der  ostamerik.  Küste 
72  u.  73. 
der  Leber  mit  Fieber  288. 


Bob« 

Scharlach  75.  129.  425.  566. 
„         in  Kiautsohou  511. 
„         -epidemie  in  Nicaragual  u.  ff. 
„         Puls  bei  14. 
„         Zunge  14. 
SchiffsdednfekUon  545. 
Schistosoma  Cattoi  152. 
Sohistosomum  haematobium  s.  Bilhar- 

zia  haematobia. 
Sohistosomum  haematobium  japonicum 
153. 
„  ein  neues,  beim  Menschen 

150  u.  ff. 
Schlafkrankheit  87.  58.  98.  130.  189. 
165.     167.     287.    281. 
282.     284.     830.    352. 
524.  561.  559  u.  ff:  563. 
„  bei    einem    Europäer 

283. 
„  Expedition  185. 

„  Infektion  durch  Stech- 

fliegen 282. 
„  Röntgenstrahlen 

^egen  806  u.  ff. 
„  im  Sudan  283. 

„  in  Sierra  Leone  288. 

„  bei  den  Weißen  516. 

517. 
Schlangenbiß  851. 
SchnelliUrbung-Romanowsky  17. 
Sohnittfärbung-Romanowsky  17. 
Schüffhersche  Tüpfelung  332. 
Schutzimpfung  514.  526. 

„  in  Batavia  823. 

„  in  Neu-Caledonien  76. 

f»  9^00  Cholera  546.  549. 

557. 
„  in  St.  Louis  76.  (S^^ 

gal). 
„  gegen  Pest  546. 

„  in  Togo  241  n.  ff. 

»  iT^g^Q  Trypanoeen  867. 

II  gegen  Typhus  826  u.  ff. 

527  u.  ff.  546.  548.  549. 
552. 
Schwanwasserfieber  99.  124.  128.   164. 
166.  167.  168.  425. 
„  in   Algerien     276. 

277. 
„  Nieren  bei  22  u.  ffl 

„  Prophylaxe  des 

134. 
SchwediMhe    Sfldpolarexpedition     171. 

172.  173. 
Schwefelwasserstoff  gegen  Ratten   294. 
Schwindsucht  130. 


i 
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St. 

Stanl^  Pool  75. 

Stechfliegen  b.  Taetse,  Gloninae  etc. 
Stechmflcken  41.  49  n.  f.  57.  114  n.  ff. 
136.  a.  ff.  298.  299.  468. 

„  Eier  52. 

„  Larreo  52. 

„  leolierkammer  gegen  412. 

„  Puppen  58. 

,,  R&ucherang  gegen  804. 

805. 

„  in  Rio  de  Janeiro  66. 

StegoniTia  fatciata  74.  75.  114  n.  S, 

298.  299.  544. 
Stecbapparat  der  TeetBen  200. 
St.  Lome  (S^6gal)  76. 
Stomatitis  352. 
Stomoxys  561. 

StrongyloidcB  stercoraliB  420. 
Stropnantna  515. 


Tabes  mesenterica  191. 

Taenien  130. 

Tfttowiernng  nnd  Leprabazillen  418. 

Tahiti  75. 

Tampico,  Gelbfieber  in  521. 

Tananariyo  76. 

Tannin  bei  Ruhr  406. 

Taaobboote  841. 

Tertianparasiten  185. 

Tetanns  46.  847.  850. 

„        -Prophylaxe  47. 

„        Serotherapie  bei  425. 

„        -Semm  47. 
Texas  188. 

Texasfieber  115.  118.  167.  285. 
81  Thomas  298.  299. 
Thymolkur  881. 
Tiermalaria  115.  169. 
Tienenehen  561. 
Tinea  albijB^na  878.  880. 
Tinea  circinnata  879. 
Tinea  imbricata  181.  879.  420.' 
Tobago  128. 
Togo  102.  165. 

„     Pockenbek&mpfang  in  241. 
Tonkin  76. 

Toxine  nnd  Antitoxine  281. 
ToiingewinnDng    ans    TyphnsbaBillen 

280. 
le  Tranninh  78. 
Triaud  Ehrlieh  828. 
Trichocephalns  40. 

„  dispar  20.  180. 

Trinidad  128. 


Trinken,  Hygiene  in  den  Tropen  281. 
Trinkwasser  bei  Bahr  408. 

.    „  bei  Gnineawnrm  419. 

Tripper  181.  165.  169. 
Tropenknuikheiten,  Handbuch  der  825. 

874. 
Tropicaparasiten  185. 
Trypanosoma  Bmeei  286. 287. 418. 568. 
„       .    CastelUini-.Knise  418. 
„  dimorphom  286. 

„  Eyansi  287. 

,,  Oambiense  285.  287.  559 

.    n.  ff.  562. 

Lerisi  285.  286.  418. 
„  yespertilionis  517. 

Trypanosomen  118.  180.  185.  22f8.  284. 
285.  286.  524.  559.  n.  ff. 
,,  bei  FrOschen  18  n.  ff. 

„  nnd  Kynokephalen  44. 

,,  bei  Tieren  187. 

„  bei  Wirbeltieren  84. 

Trypanosomenfieber  125. 
Trypanosomenkrankeit  der  Tiere  811. 
TrTpanosomenkrankheit  s.  auch  Schlaf- 
krankheit. 
TrrpanosomiasiB  180,   s.  anch  Sohlaf- 

krfuikbeit. 
Trypanrot  45.  94.  568. 
Ttebadsee  119. 

Tschammasmelonen  bei  Bahr  408. 
Ttotsefliegen  189.  188.  560.  561.  562. 
Tsetsekrankheit  119.  167. 169. 187.  188. 
286. 
„  andFowlerscheLOsong 

45. 
„  des   Bindes    nnd   Im- 

munisierangsyersach 
427  a.  ff. 
TseUen  196  n.  ff.  254  n.  ff.  309  a.  ff. 
855  u.  ff 
„       Farbeneindruck  206. 
„       Flfigel  202. 
„       Fortpflanzang  258. 
„       Geschlechter  208. 
„       Mundteile  208. 
,,       Stechapparat  200. 
Tringtan  511. 

Tuberkulose  75.  77.  128.  167.  168.  169. 
847.  850.  542. 
,,  in  Ägypten  467. 

„  bei  den  Bantus  288. 

„  an  Bord  159. 

„  in  Brest  bei  der  Marine  873* 

,,  in  China  468. 

„  Diazoreaktion  bei  229. 

„  in  Guadeloupe  521. 

„  in  franz.  Indien  521. 

„  in  Mayotte  78. 

Bässen  nnd  Volker  bei  824. 
Tunis  270. 
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Typhus  75.  77.  127.  129.  165.  166. 168. ' 
326  D.  «.  416.  542.  546.  555.  I 
Diazoreaktion  bei  229. 530  u.  ff.  | 
Blutkultoren  279.  | 

Fickera  Diagnostieam  bei  40. 
InfektioBswege  279. 
Leukozytenz&hlang  279. 
SchutadmpfaBg  gegen  d26  a.  ff. 
527  XX.  ff.  546.  548.  549.  552. 

Typhasbazillen,   Toxingewinnung   aas 
280. 

Typhas  exanthematioas  125. 

Typbas  in  Kiautschoo.  511. 

Typhas  recurrens  125.  421. 


XJ. 

Uganda  287. 

Unterseeboote  841. 

Unterseetcbiffe,  Hygiene  auf  341  u.  ff. 

Urobilin  im  Harn  38S. 

Uveitis  malleotioa  beim  Pferde  886. 


V. 

Vacoination  s.  Schutzimpfung. 

Varicellen  166. 

Variola  s.  Pocken. 

Venerische  Krankheiten  s.  Oeschlechts- 

krankbeiten 
Verbandmaterial  an  Bord  162. 
Verruga  121.  125. 
Vespertilio  noctula  517. 


Vincenteche  An^na  475. 

Virulenz  von  Mikroorganismen  473. 

W. 

Wassersucht,  epidemische  121.  123. 
Wasseruntersucbungen  im  atlaotiachen 

Ozean  512. 
Waterberff  387  u.  ff. 
Weilsche  Krankheit  190.  416. 
Westafrika,  Blutsaugende  Tiere  in  114 

u.  ff.  833.  335.   565. 
Westindien  128. 
Westkarolinen  166.  169. 
West-Zentral-Afrika  130. 
Widalsche  Reaktion  279.  459. 
Windpocken  350. 
Wirbeltiere,  H&matozoen  bei  84. 
Wohnungen,  schwimmende  412. 
Wundbehandlung  48. 
Wurmfibrome  382. 
WOste,  Hygiene  und  Therapie  in  der  466. 

Y. 

Yaws  8.  Framboesia. 


Zanzibar,  Gesundheitsbericht  56. 
Zecke,  australische  285. 
Zecken  131. 
Zeckenfieber  95  u.  96. 
Ziehl-Neelsensche  Färbun|f  86.  476. 
Zange  bei  Ankylostomiasis  182. 


Namenverzeichnis. 


(Die  fett  gedruckten  Ziffern  bezeichnen  Origimdabhandlongen.) 


d*Abbadie  224. 
Abraham,  Phineas  81. 
Afanassiew  25.  27. 
Anderson  426. 
Andersson  267. 
de  Andrade  136. 
Angier  519. 
Aoki  420. 
Ameth  323. 
Arrbenius  231. 
Arribalzaga  70, 


Aschoff  281. 
Ashley-Emile  132. 
Ashford  522. 
Askanazy  324. 
Aubert  520. 
Austen  196.  197.  198.  200. 

202.  204.  205.  206.  207. 

208.  212.  214.  258.  259. 

260.  261.  263.  264.  266. 

267.  269.  310.  312.  313. 

315.  317.  321.  355.  356. 

857.  360.  362. 
Austreg^s^ilo  226. 530. 581. 
de  Azeyedo  137.  288. 


B. 

Babes  84. 
Baccelli  41. 
Baelz  518.  558. 
Bailly  514. 
Baines  267.  366.  367. 
Balfour  177.  288.  283. 
Bandi  136.  137. 
Banks  285. 
Barkei^Bassini  111. 
Barthazard  343. 
Bassenge  280.    328.   44 
548.  550. 
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T.  Batsewitz    39.   181. 

219. 
Bataille  415. 
BattagUa  517. 
Bayay  420. 
▼on  Becker  467. 
Becker  206. 
Bäclbre  419. 
Belli  341. 
Below  1. 
Benjamino  416. 
Benoit  418. 
Berdal  415. 
▼an  deo  Berg,  Hymans. 

22.  425. 
Bergensiamm  195. 
Bemard  182. 
Bemtbsen  17. 
Berry  544. 
Berthier  22. 
Besser  462. 
Bettencoart  •  Rodrignes 

187. 
Beiancon  462. 
Bignami    22.  28.  27.  28. 

80.  539. 
Bigot  265. 
Billet  41.  138.  421. 
El  Bimbashi  Head  283. 
Blanehard  152.  810.  360. 

866. 
Blin  78.  526. 
Böbm  515. 
Boffrow  44.  884. 
BoiDet  534. 
Boiasiere  179. 
BoisaoD  376. 
Bonnette  48. 
Boorsma  372. 
Bootb  523. 
Borel  412. 
Born  166.  168. 
▼on  dem  Borne  832.  383. 
Bomet  374. 
Borowsky  44. 
Boacabeille  422. 
Bowhill  286. 
Boy^  416.  420.  513. 
Bradshaw  367. 
Braaer  195. 
Braolt  189.  140.  414. 
▼an  Brero  325.  326. 
Brieger  478.  515.  516.  549. 

557. 
Broden  18.  288.  288.  516. 
Brown  807. 
Bmce  186.  193.  194.  198. 

199.  258.  259.  261.  262. 

268.  266.  267.  269.  273. 

281.  282.  812.  559. 


Brfihl  515. 

Brumpt  810.  360.  366. 
Brons  564. 
Baffard  266. 
Bukley  825. 

▼an   der  Barg  388.  377. 
465. 


Caims  520. 

Calmette  47.  76.  296.  825. 
826. 

de  Campagnolle  474. 

Campbell  129. 

Carroll  477. 

Carter  74. 

Caesatfnoa  278.  521. 

Casseli  Sir  Ernest  131. 

Castellani  34.  92.  94.  96. 
I  188.  194.  269.  283.  312. 
I      524. 

I  Catto  150.  151.  154.  155. 
'Celli    41.  132.   376.   471. 

472. 
I  Cbagas  66. 

La  Cbapelle  477. 

Cbapman  267. 
I  Ghicbeeter  238. 
I  Cbristopbers  424.  519. 

Christopberson  288. 
I  Cbristy  96.  185.  186.  269. 
I      287.  810.  860. 

Clarac  76.  90.  526. 

Clarke  284. 
'  Clayton  295.  297. 

Clegg  282. 

Clegy  282. 

Clemow  188. 

Clerc  123. 
'Conyers  181. 

Cook  188.  287. 

Copograasi  133. 

Cornet  421. 
.  Comwall  189. 
,  Corre  125.  277. 
,  Correia  Mendes  380. 

Coste  425. 
I  Courtot  373. 

Captain  Crawsbay  254. 

Crespin  416. 
,  Csillag  415. 
;  Mc.  Culloch  81. 
I  Cannigbam  44. 
I  Cany  282. 
I  Currie  307. 
I  Czaplewski  230. 


D. 

Daland  83. 

Dalgetty  183. 

Dalsiel  180. 

Van  Dam  81. 

DanielB  96.  181. 

le  Dantec  233.  475. 

Debio  82. 

Delamere  182. 

Dempwolff  104.  469. 

Desfoesee  378. 

Desgres  343. 

Deatmann  425. 
-  De^aax  48. 
I  Dieeing  427. 
•  Dieadonn^  281.  214. 
'  Dietze  165. 
I  Dionisi  272. 
I  de  Does  323.  882.  885. 

Dobio  88. 
;  Dombrowski  190. 

Mc  Donald  86. 
I  Donder  337.  338. 
!  Donovan  44.  45. 
i  Doenitz  478. 
!  Dopter  875. 

Dove  398.  411. 
I  ▼on  Döring  225. 

▼on  Dangem  231. 
I  Dnpont  516. 
i  Dupay  466. 

I  Datton  18.  19.  185.  267. 
,      269.  281.  467. 

Dyer  83. 


Eberle  468. 

Eckert  331. 
'  Eokbardt  346. 
;ert  829. 
eri  874. 
,  Ehlers  82.  416.  417. 

Ebrlicb  231.  307. 

Eicbhorst  3.  12. 

Ekel0f  171. 

Engel  466. 
I  Ensor  178.  238. 
!  Erb  324. 

Erbardt  329. 
{  Eulenbarg  518. 

Eysell  49.  71.  114.  275. 


I  Fajardo  66.  67.  69.   229. 
,  Feldmann. 62.  177.   540. 


xxvm 


NamenTeneichniB. 


Figoeira  229. 

Piocca  876. 

Firket  1.  77.  238. 

Firth  44. 

Fisch  846.  348. 

Fitigerald  867. 

Flemming  549. 

Flick  824. 

Fok  254>  278.  866. 

Fontana  225. 

FoBtoyneDt  565. 

Ford  184. 

Forel  220.  221.  228. 

Foiisataro  IM. 

▼.  FraDQois  267. 

Freand  515. 

Friant  421. 

Friedberger  557. 

Friedrichen  56. 

Friocoort  878. 

Fromhers  467. 

Frosch  470. 

FrothiDgham  0*Neil  477. 

Füller  285. 

Fnnaro  414. 

Furtado  188. 

Fusinami  153.  154. 


Gaffky  826.  557. 
Oaide  522. 

Galli-Vaierio  36.  221.  468. 
Gasparini  462. 
Gerhardt  440. 
GibboDs  866. 
Giemsa  17.  79.  296.  297. 

325.  478. 
Giles  114. 
Girschner  168.  205. 
Glatard  287. 
Gleim  363. 

Glogner  837.  489.  465. 
Glack  84.  85.  86. 
Godefroy  24. 
Goeldi  70. 
Gomma  276. 
Goodhoe  88. 
▼an  Gorkom  888.  518. 
Gosio  67.  71. 
Gönnen  180.  521. 
Gowers  819.  882. 
Grall  124. 
Gramann  40. 
Granjux  40.  47.  416. 
Grassi  41.   52.  881.  420. 

421. 
GrawiU  324. 
Gray  281.  559.  562, 


Greig  194.  261.  262.  269. 

281.  312.  559.  561. 
Griesinger  190.  416. 
Griffini  462. 
Gros  183.  276.  277.  472. 

526. 
Grothosen  111. 
Grfinberg   114.   115.  118. 

119.  195.  206.  215.  813. 
Gryns  558. 
Gubert  87. 
Gudden  298.  500. 
Gnegan  35. 
Guiart  40. 
Guiteras  48.  188.  564. 


de  Haan  22.  386. 

H^en  222. 

Hahl  487. 

Hancock  81. 

Hankin  882. 

Han8enl96.208.  210.  211. 
212.  214. 

le  Hardy  521. 

Hares  877. 

Harris  522. 

Hartmann  190. 

Hassler  876. 

Ha^at  414. 

Heidenhain  27. 
'  Heidenheim  48. 

Heidenreich  44. 
I  Heidingsfeld  88. 
I  Henggeler  565. 
'  Henoch  12.  15. 
!  Hetsch  37.  88.   296.  826. 

829.  478.  548. 
'  Hettersdorf  159. 

Hey  346. 

'  Heydenreich  384. 
I  Highet  129. 
I  Hillebrecht  887.  557. 
,  Hiller  323. 
,  Hillis  81.  82.  88. 
1  Hintze  97.  245. 
>  Hirsch  1 . 

Hirshberg  469. 

Hoffmann  168.  415.  548. 

Hofmann  484. 
I  THomme  519. 
;  Hope  135. 

Uorcicka  bSO. 

Homiker  298.  808. 

Horrocks  563. 

Hoogh  205. 

vaa  Houtum  SO.  374.  375. 

Howard  544.  545. 

Huber  324. 


Hulshoff-Pol  558. 
Humboldt  838. 
Hummel  165.  168. 
Hunt  377. 
Hutchinson  80.  81. 
Hynsey  81. 


Ipscher  165. 


Jackson  254. 
I  Jacoby  47. 
I  Jacquin  520. 
I  Jaff^  551. 
I  Jakimoff  380. 
'  James  424. 
I  Jancsö  86. 
'  Janssen  47.  189. 
I  Jeanseime  84.  514. 
I  Jobling  285. 
I  Johnston  269.  862. 
I  de  Jongh  Rochaz  86.468. 
! Jourdan  565.     . 

Judet  de  la  Combe  76. 77. 

Jargen8l90.282.876.ö51. 


Ealler  378. 
Eanamori  158. 
Kanellis  41. 
Kardamatis  41.  48. 
Karlinsky  875.  442. 
Eartulisl54.  376.887. 899. 

411. 
Easai  154. 
Eatsurada  153.  154. 
Eautricy  477. 
Eayser  874. 
Eazarinow  89. 
Eemperer  236. 
Eermorgant  1.  41.  75.  76. 

139.  184.  514.  521. 
Eerr  181. 
Eiewiet  de  Jonge  876. 380. 

383.  384. 
Eing  279. 
Kionka  277. 
Eirk  866. 
Eitasato  549. 
Eitashima  460. 
Elaassen  880.  381. 
Elemperer  288. 
Eoch  66.  67.  71.  98.  94. 

115.  133.  234,  284.  2&9. 

294.  367.  868.  883.  423. 
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Kolle,  W.  87. 88.  289. 296. 

326.  327.  828.  829.  478. 

546.  548.  549.  557. 
König  872.  378. 
Kopke,  AyrM  37. 
Koppel  87. 
Kraus,  A.  174. 
Krause  478.  515.  516. 
Krflger  107. 139.  165.  167. 

245. 
Krnmpholz  302.  530. 
Kruse  39.  44.  387. 
Kudicke  479. 
Kuhn  329.  555. 
Kfihnemann  278. 
Küls  141.  168.  231.  241. 

509. 
Kunst  383. 
Kupfer  83. 
Kutscher   326.   329.   478. 

549.  551. 


lAfoii^e  421. 

Lambinet  522. 

Landois  29. 

Lang  522. 

Lankaster  34. 

Laqueur  550. 

I«ar  96. 

Laurent  230. 

LaTal  419. 

LikTeran  29. 44.  45.  55. 67. 

234.  237.  238.  281.  836. 

363.  368.  589.  562. 
Lebedeff  26.  27. 
Ijecler  282. 

Legendre  184.  190.  468. 
Legrain  de  Bongie  41.  43. 
Legrand  525. 
Leichtenstern  420. 
Leishman  44.  45.  78.  382. 
Lens  520. 
Leredde  87. 

Leroy  de  MdrioODXt  122. 
Lesage  418. 
Letulle  47.  468. 
Leuckart  420. 
LeTaditi  231. 
Lewip  286. 
Lioeaga  90.  . 
Lichtwardt  195.  206. 
Liehm  469.  580. 
Lim  416. 
Lingard  46.  831. 
Linton  187. 

Linngstone  269.  363.  366. 
Lode  544. 


Lommel  201.  254.  268.272. 

273    321 
Looss  325.  326.  385.  564. 
Low  188. 
Lowne  217. 
Luckelt  425. 
Luining  189. 
Lumi^re  40. 
Luis  70.  71.  468. 


I  Macfadyen  280. 
,  Madean  287. 
'  Madien  231. 
I  Maingny  90. 

Malcomsen  121. 

Maljean  422. 
'Malmsten  286. 

Mannaberg  884. 

Mansfeld  35. 

Manson  96.  122.  128.  124. 
150.  282.  288.  516.  518. 
525. 

Marcband  44. 

Marchiafaya  22.  28.  27.28. 
30.  539. 

Marcboux42.  95. 186. 222. 
412. 

Mariani  133:  134. 

Markt  385. 

Markwald  92. 

Martin  224. 

Martirano  471. 

Marzinowsky  44.  884. 

Mason  82. 

Massey  140. 

Masfliou  76. 

Mathias  426. 

di  Mattei  225. 

Matthew  134. 

Mattos  e  Silra  380. 

Manch  367. 

Maurer  332.  338. 

Maxwell  189. 

Mayer,  M.  280.  549.  550. 

Mazima  152. 

▼an  der  Meers  381. 

Meixner  164.  166.  479. 

Mendonpa  136. 

MenBe23. 72. 306.325.326. 

374. 
I  Mesnil  234.  237.  238.  281. 
363.  368. 

Metschnikoff  476. 

Meyer  557. 

Meyers  285. 

Michaelis  17. 

Milne  95.  96. 


Minchin  34. 

Mine  584. 

Mitsuda  418. 

Miyoshi  558. 

Modd«r  180. 

Mo&tt  188. 

Moleschott  472. 

Monin  222. 

Moore  45. 

de  Mooy  48. 

Moreira  87. 

Morgeuroth  231.  829.  396. 

527. 
Mori  95. 
Moscato  28. 
Mosny  71. 
Mott  560. 
Moatier  517. 
Müggenberg  114. 
Müller,  W.  564. 
Murata  36. 
Murray  96. 
Murri  27. 
Musehold  329. 
Musgrave  282.  282. 
MuAO  36. 


K. 

Nabarro  186.261.262.269. 

282.  559. 
Naim  169. 
Nawachin  414. 
Mc  Neal  286.  368. 
Neger  170. 
Neu  288. 
NeiBer  328.  548. 
Neumann  115.   118.  512. 
Neumayer  545. 
Nicastro  95. 
Nicolle  414. 
Nieuwenhuis  378.  379. 
Nimier  419. 
Nissle  563. 

Noc  76.  178.  417.  522. 
Nocht  79.  98.   173.    296. 

297.  478.  524.  546. 
Noordhoek  Hegt  47.  828. 
Normand  420. 
Nothnagel  387.  399.  411. 
Novy  286.  368. 
Nuttall  281.  287. 


Odriozola  125. 
Oertzen  462. 
Ohmann-Dumesnil  88. 
OUwig  422.  470. 
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Oppenheim  84.  182. 
Oppenheimer  546. 
Orth  80. 
Otto,  M.  512. 
Otto,  E.  37.  38.  478. 
Oaraclon  584. 

Pakes  89. 
Pantrier  87. 
ParanhoB  138.  181. 
ParonuB  381. 
Patquale  887. 
Patton  513. 
Paolynsky  27. 
Perrot  525. 
Perry  189. 
Petges  375. 
Pettenkofer  342.  552. 
Pfeiffer  327. 328.  329.  546. 

548.  551.  557. 
PfiBter  426. 
Piotet  295. 
Pilger  265. 
Pinard  416.  420.  513. 
Plehn,  A.  17.  22.  28.  24. 

28.  29.  30.  250.  251.  825. 
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L  Oriofinalabliandlnngen. 
Eine  Scharlach-Epidemie  in  Nicaragua, 

Voa 
Dr.  E.  Bofhschuh,  Managua. 

Das  seltene  Vorkommen  des  Scharlach  in  den  Tropen  wird 
allgemein  anerkannt;  leider  ist  mir  das  große  Werk  von  Hirsch 
nicht  zur  Hand,  anch  sonst  ist  es  sehr  schwierig,  an  diesem 
entl^enen  Punkt  sich  literarisches  Material  zu  verschaffen.  Ich 
«rwähne  daher  nur  Below^): 

,, Höchst  auffallend  ist  das  fast  gänzliche  Fehlen  des  Schar- 
lach, wo  die  Masern  auch  noch  so  häufig  und  regelmäßig  auftreten, 
wie  die  Berichte  2  (Banana,  Kongo)  ^),  4  Pontianak,  Borneo),  14 
(Tegucigalpa,  Honduras),  15  (St.  Davids,  Grenada),  18  (Bangkoki 
Siam),  21  (Aruro,  Bolivia),  26  (St.  Christoph,  Westindien)  in  merk- 
würdiger Obereinstimmung  beweisen.  Selbst  über  den  24.  Breitengrad 
hinAQS  berichten  Nr.  2^  (Pietermaritzburg,  Natal)^),  29  (Howick, 
Natal),  31  (Greenough,  West- Australien)  über  das  gänzliche  Fehlen 
von  Scharlach  bei  häufigem,  taat  regelmäßigem  Vorkommen  von  Masern 
ebendaselbst.  Bericht  30  von  Dr.  Zedelius  aus  Shanghai  sagt,  daß 
nur  zwei  eingeschleppte  Fälle  in  Shanghai  zu  verzeichnen  sind. 
Bericht  3  des  Dr.  B.  in  Java  spricht  von  dem  äußerst  seltenen 
Torkommen  von  Scharlach  in  jener  Gegend." 

Und  über  die  lieueren  Beobachtungen  und  Zusammenstellangen 
von  Eermorgant')  sagt  der  Referent  C.  Firket:  „La  scarlatine, 
toujours  rare  dans  les  pays  chauds,  est  portee  sur  les  listes  de  statisti- 
^jues  pour  trois  cas  observe54  au  Tonkin,  dont  deux  chez  des 
Europeens.^^ 


')  E.  Below.  Die  Ergebnisse  des  tropeahygieniscben  Fragebogens. 
Leipzig  1892.    S.  35. 

')  Die  Einklammerungen  sind  von  mir  ergänzt.    R. 

^)  Kermorgant.  Maladies  ^pidemiques  et  contagieuses,  qui  ont  T6gü6 
dans  les  colonies  fran9ai9es  en  1902.  Ann.  d*h jg.  et  de  m^dec  Colon.  1903. 
Referat  in  diesem  ArcbiT.     Bd.  VIII,  Heft  6.  1904.    S.  265. 
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um  so  interessanter  dürfte  daher  eine  Mitteilung  über  die  Ende 
1903  nnd  Anfang  1904  in  Nicaragua  beobachtete  Scharlach- 
Epidemie  sein,  die  eine  so  große  Ausdehnung  gewann  und  gleich- 
zeitig 80  viel  kompetente  Beobachter  hatte,  daß  ein  Irrtum,  wie 
bei  vereinzelten  Fällen  wohl  möglich,  ausgeschlossen  erscheint. 

Im  Oktober  1903  kam  aus  dem  etwa  30  geographische  Meilen 
von  hier  gelegenen  L^on  die  Nachricht,  daß  eine  scharlachähnliche 
Epidemie  sich  mit  großer  Schnelligkeit  über  die  ganze  Stadt  ver- 
breite; es  dauerte  auch  nicht  lange,  bis  von  ebensolchen  vereinzelten 
Fällen  in  Managua  die  Rede  war;  bei  dem  lebhaften  Eisenbahn- 
verkehr zwischen  beiden  Städten,  der  Sorglosigkeit  der  Bewohner, 
der  Menge  der  stets  mitgeschleppten  Bündel  mit  alter  Wäsche, 
halbfaulen  Früchten  etc.  mußte  man  das  schnelle  Dberspringen  voraus- 
setzen. Trotzdem  bekam  ich  im  November  erst  einen  Fall  selbst 
zu  Gesicht  und  horte  von  zwei  anderen  mehr  durch  befreundete 
Kollegen. 

Der  Fall,  den  ich  selber  mehrere  Tage  —  das  Volk  wechselt 
auch  hier  gerne  den  Arzt,  wenn  der  Kranke  nicht  in  3  Tagen 
gesund  ist,  tout  comme  chez  nous!  —  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  war  der  eines  etwa  12  Jahre  alten  Jungen,  der  mit  Fieber 
von  Leon  gekommen  war  und  seit  3  Tagen  heftige  Halsschmerzen, 
Erbrechen  und  schwere  Benommenheit  gezeigt  hatte.  Ich  fand 
39°  Temperatur,  Puls  130,  starke  Angina  mit  beträchtlicher 
Schwellung  der  submaxillaren  Lymphdrüsen,  Empfindlichkeit  des 
Epigastrium  und  eine  über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  namentlich 
an  Rücken,  Gesäß,  Oberschenkeln  und  Brust  ausgeprägte  Eruption, 
die  aus  einer  zusammenhängenden  dunklen  Röte  bestand,  aus  der 
feine  punktförmigere,  noch  etwas  dunklere  Papeln  aufragten,  die 
namentlich  dem  Gefühl  bei  überstreichender  Hand  bemerkbar  waren; 
auch  das  Gesicht  war  dabei  ^beteiligt,  wie  man  trotz  der  braunen 
Hautfarbe  erkennen  konnte. 

Nach  einigen  Tagen  sah  ich  den  Kranken  wieder  mit  einer 
Desquamation  in  großen  Fetzen  auf  den  vorwiegend  beteiligten 
Körperteilen;  doch  war  die  Temperatur  immer  noch  39°  und  der 
Puls  frequent.  Der  Urin  zeigte  starken  Eiweiß-Gehalt;  vermutlich 
war  eine  Nephritis  im  Anzüge,  doch  verlor  ich  den  Patienten  aus 
den  Augen;  später  hörte  ich,  daß  er  nach  3  wöchentlichem  Krauken- 
lager genesen  war. 

Dezember  1903  und  Januar  1904  verliefen  ruhig,  in  Leon  und 
anderen    näher    dem  Meere  und    dem  Haupteingangshafen  Corinto 
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zu  gelegenen  Plätzen  yerminderten  sich  die  Falle  zusehends.  Plötz- 
lich im  Febmar  brach  die  Epidemie  hier  in  der  Stadt  an  allen 
Enden  zugleich  los.  Bald  gab  es  kein  Hans,  das  nicht  einen  oder 
mehrere  Kranke  aufzuweisen  hatte. 

Die  verschiedenen  Fälle  waren  von  großer  Mannigfaltigkeit, 
sowohl  was  die  Schwere  der  Infektion  als  die  Art  des  Auftretens 
der  Symptome  betraf,  und  ich  entschloß  mich,  trotz  der  Schwierig- 
keiten, die  die  Privatpraxis  bietet,  bei  einer  Anzahl  von  Fällen, 
wo  ich  eine  vollständige  Beobachtung  voraussetzen  konnte,  Notizen 
zu  machen,  um  ein  etwas  plastischeres  Bild  der  Epidemie  zu  erhalten. 

Die  Fälle  wurden  in  den  letzten  Tagen  des  Februar,  im  März 
und  den  ersten  des  April  sämtlich  notiert,  soweit  sich,  wie  gesagt, 
eine  vollständige  Beobachtung  nach  der  Art  der  Familie  erwerben 
ließ,  und  es  stellte  sich  heraus,  daß  sie  ein  ziemlich  komplettes 
Bild  geben,  da  sich  sowohl  die  früheren  als  die  späteren  in  den- 
selben Bahnen  bewegten. 

Uro  einen  Vergleich  mit  dem  europäischen  Scharlach  zu  er- 
leichtern, setze  ich  zwei  Kurven  nach  Eichhorst^),  die  er  als 
„Temperaturkurve  bei  mittelschwerem  Scharlach^'  und  als  „Tempe- 
raturkurve bei  Scharlach  von  kurzer  Dauer^*  bezeichnet,  an  die 
Spitze.  Schon  ein  Vergleich  der  bei  meinen  Fällen  verzeichneten 
Kurven  mit  diesen  zeigt  interessante  Abweichungen. 


'W^,,!  !    1  1^  ■    '    '    ■ 

^'.l..TlI±:iTl^vT 

„^£--l:-:::_,.   -^ 

^^ 

T. 

Wf 

^ 

r 

^ 

^1 

y  1 

[^ 

^ 

T 

f 

-1 

'f 

■  L^ 

1 

+ 

-^ 

I 

:^ 

i: 

k\ 

-r 

^ 

'T' 

i 

U- 

-^ 

-       -4 

^ 

L 

i. 

'  1""' 

.  ^. 

-*  1 1 

H 

■  1 

t"' 

T- 

f- 

iTf 

Nonnaler  Scluurlach. 
Karre  nach  Elohhorst. 


AbKekärzter  Scharlach. 
Kurve  Dach  Eichhorst. 


Zu  FaU  1. 


Es  folgen  meine  Aufzeichnungen  nebst  den  zugehörigen  Kurven : 

Fall  1.     Joaqoin  Flores.     6  J.     20.  IL  04. 

Der  an  skrofulösem  Ekzem   der  Ohrmuscheln  leidende  Junge 


»)  Eichhorst.     Spezielle   Pathologie   und    Therapie.     IIT.    Aufl.    1887. 
Bd.  IV,  S.  199.    W.T.  bedeutet  Wochentag  oder  Datum,  K.T.  Krankheitstag. 
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bat  seit  einigen  Tagen  eine  fieberloee  VaricelleD-Eruption  gehabt; 
noch  sind  einige  frische  Bläschen  an  Armen  nnd  Beinen  sichtbar. 
Schmerzen  beim  Schlucken  seit  heute.  Der  Rachen  ist  hell  gerötet 
und  geschwollen,  die  zugehörigen  Drusen  verdickt  und  schmerzhaft. 
Über  den  ganzen  Rücken  verbreitet  eine  dunkle  Röte,  die  sich 
rauh  anfühlt. 

24.  II.  Am  Rücken  und  auch  an  den  Armen  und  Beinen 
Abschuppung  in  kleinen  Hautfetzen. 

Fall  2.     Maria  Jalgado.     18  J.     20.  IL  04. 

Leichte  Schi  nckbesch  werden  bei  sonstigem  Wohlbefinden. 
Rachen  und  Drüsen  geschwollen.  In  öesicht  und  Nacken  starke 
dunkle  Röte  mit  kleinen  Schüppchen,  die  sich  in  den  nächsten  Tagen 
auf  Rücken  nnd  Brust  verbreitet. 

24.  IT.  Am  Halse  zahlreiche  Miliaria-Bläschen  mit  serösem 
Inhalt;  starkes  Jucken  des  ganzen  Körpers. 

25.  IL  Abschuppung  am  Rumpf  und  Extremitäten  in  blätter- 
artigen Fetzen. 
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Zu  Fftll  2. 


Zu  FaU  3. 


Zu  Fall  4. 


Fall  3.     Chepita  Rodriguez.     5  J.     23.  IL  04. 

Halsschmerzen,  leichte  Schwellung  des  Rachens  und  der  Lymph- 
drüsen. Conjunctivae  etwas  gerötet.  Am  nächsten  Tage  Ab- 
schuppung in  feinen  Fetzen  ohne  vorheriges  Exanthem. 

Fall  4.     Oscar  Obregon.     37^  J.     17.  IIL  04. 

Erbrechen  und  leichte  Halsschmerzen.  Die  Haut  des  ganzen 
Körpers  zeigt  eine  leichte  gleichmäßige  Röte,  die  des  Gesichts  ein- 
geschlossen. Rachen  mäßig  gerötet,  Lymphdrüsen  leicht  geschwollen. 
Zunge  weiß  mit  roten  Rändern« 

20.  IIL  Die  Schmerzen  im  Halse  beim  Schlucken  haben  stark 
zugenommen,  Rachen  und  Mandeln  stiirk  geschwollen,  dunkelrot. 
Die    Hautröte  hat   sich    verdunkelt   und    zeigt    an   Schultern    und 
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Oberschenkel    das    typische,    rauhe,    trockene    Exanthem.     Zunge 
dankelrot  ^). 

22.  III.  Der  kleine  Kranke  hat  eine  sehr  schlechte  Nacht 
Terbraeht;  -große  Unruhe,  Atembeschwerden;  weigert  sieh  wegen 
Schluckbeschwerden  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  Urin  enthält 
wenig  Eiweiß.  Auf  den  Mandeln  und  den  Gaumensegeln  unregel- 
mäßige, vereinzelte,  dicke  Auflagerungen  mit  lebhaft  geröteter 
Umgebung,  die  beim  Abheben  stark  blutende  Flächen  hinterlassen. 
Serum-Injektion  600  E.  Abends  starke  Benommenheit,  rauhe,  tonlose 
Stimme,  vermehrte  Atembeschwerden. 

23.  III.  Die  crouposen  Auflagerungen  nehmen  den  ganzen 
Rachen  ein.  Fetzen  werden  durch  die  Nase  ausgestoßen.  Serum 
500  E. 

24.  III.  Die  Nacht  war  etwas  besser.  Die  Membranen  haben 
sich  nicht  weiter  ausgedehnt,  scheinen  lockerer.  Urin  mäßig  eiweiß- 
haltig. Abschuppung  in  zehnpfennigstückgroßen  Lappen  an  Brust 
und  Rücken.     Serum  200  E. 

25.  III.  Allgemeinbefinden  besser,  die  Membranen  lockern  sich 
und  werden  ausgestoßen.     Schlucken  erleichtert. 

27.  III.  Die  Auflagerungen  sind  fast  ganz  verschwunden. 
Urin  eiweißfrei.  Abschuppung  allgemein,  aber  auf  dem  Rest  des 
Körpers  in  kleineren  Fetzen  als  auf  Brust  und  Rücken. 

Fall  5.     Coudelaria  Zaballer.     22  J.     19.  IlL  04. 

Bisher  vollkommen  gesund.  Heute  leichte  Halsschmerzen.  Rachen 
leicht  gerötet  und  geschwollen. 

20.  III.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  ist  leicht  gerötet. 
Zunge  weiß. 

21.  III.  Am  Rücken  hat  die  Röte  ein  dunkles  Kolorit  ange- 
nommen; die  Haut  ist  trocken,  rauh.  Schwellnng  des  Rachens, 
der  Tonsillen  und  der  Lymphdrüsen  beträchtlich. 

22.  III.  Halsschmerzen  und  Schwellungen  haben  nachgelassen. 
Nachmittags  sehr  heftige  Kopfschmerzen. 

25.  III.  Die  Abschuppung  beginnt  in  kleinen  Fetzen  an  Brust 
und  Armen.     Die  Zunge  reinigt  sich. 

Fall  6.     Humberto  Bonilla.     5.  J.     21.  III.  04. 

Ist  vor  8  Tagen  aus  den  Bergen  in  die  Stadt  gekommen  und 
ganz  wohl  gewesen.     Heute  Halsschmerzen.     Leichte  .Rötung  und 

')  Wo  keine  bemerkenswerten  Symptome  seitens  Zange,  Magen  etc.  vor- 
haaden  waren,  habe  ich  natürlich  nicht  eigens  darüber  berichtet.  Erbrechen 
ani  Anfange  ist  stets  besonders  erw&hnt.    R. 
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Schwellang  des  Bachens.  Auf  dem  linken  Hoden  und  auf  beiden 
Oberschenkeln  unregelmäßige  hellrote  Flecken. 

22.  III.  Halsschmerzen  ganz  onbedeatend ,  aber  Schwellung 
des  Bachens  und  der  Lymphdrüsen  starker.  Die  roten  Flecken 
sind  intensiver.  Auf  dem  Rücken  zeigt  sich  eine  Marmorierung 
der  Haut,  hellrote  und  bläalichrote  Färbung  abwechselnd. 

24.  III.  Objektive  Symptome  verschwunden.  An  einigen  Stellen, 
nicht  nur  an  den  vorher  geröteten,  kleinfetzige  Abschuppnng. 


JT          J  ^F£^^./-rjIf  ^^ 

*1^"|^   TT  ^t  S  ^  S  i   Tlf 

^...-,::.^^.-;.:;.^,:z^ 

,J^         :||j|m 

i----  :'i:^*:;'J 

Za  Fall  5. 


Za  Fall  6. 


Za  Fall  7. 


Fall  7.     Fiorencia  Maltez.     7  J.     18.  III.  04. 

Das  Kind  hat  seit  10  Tageu  leichte  intermittierende  Fieber 
gehabt,  Malaria,  an  denen  es  häufiger  leidet.  Heute  klagt  sie 
über  Halsschmerzen.  Die  Zunge  ist  weiß,  dick  weißgelb  belegt, 
der  Rachen  hellrot  und  leicht  geschwollen,  ebenso  die  Sabmaxillar- 
drusen.  Der  ganze  Körper,  das  Gesicht  eingeschlossen,  zeigt  eine 
leichte  Rotfarbung,  die  am  Abend  dunkler  wird  und  das  Gefühl 
der  trockenen  Rauhigkeit  bietet. 

19.  III.  Heute  schon  beginnt  die  Abschuppung  am  Halse  in 
mäßig  großen  Lappen.     Allgemeinbefinden  gut. 

20.  III.  Starke  Abschuppung  auch  auf  Rücken,  Brust,  an 
Armen  und  Beinen.     Urin  ohne  Eiweiß.     Zunge  noch  weiß  belegt. 

Es  folgen  noch  einige  Tage  leichte  Fieberbewegungen,  die 
wohl  auf  das  Ausklingen   der  Malaria-Infektion  zu  beziehen  sind. 

Fall  8.     Florencia  Almendarez.     60  J.     19.  III.  04. 

Großmutter  der  vorigen  Kranken  und  deren  Pflegerin,  bisher 
gesund.  Klagt  heute  über  Halsschmerzen  und  starke  Schluck- 
beschwerden. Rachen  und  Mandeln  geschwollen,  ebenso  Lymphdrüsen. 
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20.  in.  Objektiv  dasselbe.  Kann  aber  kaam  schlucken.  Kein 
Exanthem. 

22.  III.     Völlig  hergestellt. 

Fall  9.    Pablo  Zoballis.     24  J.     17.  III.  04. 

Brader  von  Fall  5.  Klagt  über  leichte  Halsschmerzen.  Geringe 
Schwellung  des  Rachens  und  der  Lymphdrüsen.  Am  22.  leichte 
Rotfarbung  des  ganzen  Körpers  bei  trockener  Haut.  Trotz 
Fiebers  Wohlbefinden. 

24.  IIL     Die  Färbung  verschwindet  ohne  Abschuppung. 
Fall  10.     Isaac  Rodriguez.     35  J.     22.  IIL  04. 

Vater  von  Fall  3.  Seit  3  Tagen  leichte  Halsschmerzen.  Die 
Haut  des  ganzen  Körpers  außer  dem  Gesicht  zeigt  eine  leichte 
rote  Verfärbung.  Rachen  geschwollen  und  gerötet;  auf  den  Tonsillen 
einige  Lakunen  mit  Eiterpfröpfchen  ausgefüllt.  Die  Conjnnctiva 
gerötet  und  stark  sezernierend. 

25.  IIL     Die  Symptome  sind  verschwunden  ohne  Abschuppung. 


Za  FftU  8. 


Zu  Fall  9. 


Za  Fftll  10. 


Zu  FaU  11. 


Fall  11.     Amalia  Mora.     15  J.     25.  IIL  04. 

Pflegerin  von  Fall  6.  Klagt  heute  über  Halsschmerzen.  Rachen 
intensiv  rot  und  gei^chwollen,  ebenso  die  Lymphdrüsen;  auf  den 
Tonsillen  kleine  Eiterfiocken  als  weiße  linsengroße  Scheiben  sichtbar. 
Der  ganze  Körper,  das  Gericht  ausgenommen,  zeigt  eine  Marmo- 
rierung von  roten  und  bläulichroten  Flecken,  von  denen  die  roten 
Stellen  sich  rauh  und  trocken  anfühlen  uud  minimale  Papeln 
aufweisen. 

27.  III.  Die  Beschwerden  sind  geschwunden.  An  Armen  und 
Beinen  sowie  am  Halse  ist  leichte  Abschuppung  eingetreten. 

Fall  12.     Rafaela  Duorte.     28  J.     25.  IH.  04. 

Gestern  vollkommen   gesund,   klagt  heute  über  Halsschmerzen 
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und  leichte  Übelkeit.  Der  Kopf  ist  lebhaft  gerötet,  während  auf 
dem  übrigen  Körper  nichts  wahrzunehmen  ist.  Rachen  und  Mandeln 
dunkel  gerötet  und  geschwollen,  auf  jeder  Tonsille  ein  kleiner, 
linsengroßer,  weißgelber  Eiterpnnkt.     Pnk  80. 

26.  III.  Die  Röte  hat  sich  über  den  ganzen  Körper  ver^ 
breitet,  Rachenerscheinungen  dieselben,  Allgemeinbefinden  gut,  nur 
Ziehen  in  den  Gelenken. 

27.  III.  Auf  dem  rechten  Gaumenbogen  weißer,  unregelmißig 
begrenzter,  etwa  markstiickgroßer  Fleck,  lose  haftend,  aW  beim 
Ablösen  leicht  blutend.  Halsschmerzen  und  Drusenschwellung  eher 
rermindert.  Stärkere  Gelenkschmerzen,  namentlich  in  Knie  und 
Ellenbogengelenken  ohne  Schwellung,  Brennen  auf  der  Haut  des 
ganzen  Körpers. 

28.  III.  Sämtliche  objektiven  und  subjektiven  Symptome  ver^ 
mindert.     Leichte  Abschuppung,  am  Halse  beginnend. 


ti^r'i^t 
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Zu  Fftll  12. 


Zu  FaU  13. 


Zu  Fall  14. 


Zu  Fall  1&. 


Fall  13.     Aurora  Briseno.     6  J.     26.  III.  04. 

Bisher  gesund.  Heute  starkes  Erbrechen.  Hitzegefühl  und 
Rotwerden  des  ganzen  Körpers.  Zunge  weiß  belegt  mit  roten 
Rändern.  Rachen  stark  geschwollen  und  hell  gerötet,  zugehörige 
Lymphdrüsen  geschwollen.  Über  den  ganzen  Körper  ist  eine  feine 
gleichmäßige  Röte  ergossen,  die  auf  dem  Gesicht  am  wenigsten, 
auf  den  warm  gehaltenen  Teilen  am  stärksten  ausgesprochen  ist. 
Die  Haut  fiihlt  sich  rauh  und  trocken  an.  Leichte  Benommenheit 
des  Sensoriums  und  Yerlangsamung  der  Pupillarreaktion  beiderseits. 

27.  III.  Das  Exanthem  ist  schon  abgeblaßt,  die  Halserschei- 
nungen sind  geringer.  Zahlreiche  stinkende  Stühle  sind  aufgetreten. 
Sensorium  frei,  Zunge  wie  vorher. 

29.  III.  Zunge  feuchter,  sich  reinigend,  keine  Halsbeschwerden 
mehr.  Abschuppungbeginnt  auf  dem  ganzen  Körperin  feinen  Stippchen. 
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Die  7  jährige  Schwester  zeigt  am  selben  25.  III.  leichte  ver- 
mehrte Röte  des  Rachens  ohne  Beschwerden,  ohne  Fieber,  auf 
beiden  Oberschenkeln  6 — 6  unregelmäßige,  landkartenartige  rote 
Flecken  im  Niveau  der  Haut,  die  auf  Druck  vollkommen  erblassen; 
süf  denselben  treten  am  nächsten  Tage  ein  paar  hirsekomgroße 
Papeln  auf,  die  am  Tage  darauf  samt  dem  anderen  Exanthem  ver- 
schwinden.    Keine  Abschuppnng. 

Fall  14.     Tomas  Bermudez.     30  J.     27.  II.  04. 

Nach  vollkommenem  Wohlbefinden  heute  Halsschmerzen  und 
Schmerzen  im  ganisen  Körper.  Conjanctiva  leicht  injiziert;  leichte 
Nasensekretion,  Zunge  weiß,  Rachen  lebhaft  gerötet  und  geschwollen; 
aaf  den  Tonsillen  etwa  20  kleine,  weißgelbe,  scheibenförmige  Flecken. 
Sabmarillardrüsen  stark  geschwollen.     Puls  90. 

28.  III.  Die  Pröpfe  in  den  Lakunen  der  Tonsillen  sind  ver- 
mehrt; über  den  ganzen  Körper  verbreitet  sich  eine  dunkle  Röte, 
die  nicht  überall  geschlossen  ist,  sondern  allenthalben  weiß  und 
bläulich  marmorierte  Stellen  dazwischen  läßt  Das  Gesicht  zeigt 
Dur  geringe  Röte.     Kein  Eiweiß  im  Urin.     Zunge  weiß. 

29.  III.  Die  Schmerzen  im  ganzen  Körper  sowohl  wie  die 
Halsbesch werden  sind  geringer.  Die  Haut  blaßt  überall  ab  und  es 
beginnt  schon  die  Abschuppung  in  mäßig  großen  Stücken.  Zunge 
feuchter. 

Fall  16.     Teresa  Duorte.     24  J.     27.  III.  04. 

Schwester  von  Fall  12,  klagt  heute  über  Halsschmerzen  auf 
der  rechten  Seite.  Rötung  und  Schwellung  des  Rachens,  Zunge 
etwas  belegt.     Kein  Fieber. 

29.  III.  Rechts  zwischen  den  Gaumenbogen  ein  fiinfzigpfennig- 
stückgroßer,  scharfer,  weißer,  festhaltender  Belag,  Submaxillardrüsen 
mäßig  und  beiderseits  gleich  geschwollen. 

30.  III.  Keine  Halsbeschwerden  mehr,  der  Belag  ist  fast  ver- 
schwunden. Leichte  Abschuppung,  ohne  daß  Röte  aufgetreten 
wäre,  am  Halse. 

Fall  16.     Nicolas  Duorte.     36  J.     29.  III.  04. 
Bruder  von  Fall  15  und  12.    Klagt  über  leichte  Halsschmerzen 
Leichte  Schwellung  des  Rachens. 

30.  III.  Leichte  Röte  an  Rücken  und  Oberschenkeln, 
die  Bachmittags  wieder  verschwindet. 

31.  III.     Gesund.     Feine  Abschilferung  am  Rücken. 
Fall  17.     Leonor  Bonilla.     7  J.     1.  IV.  04. 
Schwester  von  Fall  6;  deren  Pflegerin  Fall  11. 
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Bisher  vollkommen  wohl;  heute  EopiBchmerzezi,  Hitzegefohl, 
Übelkeit 

Trotz  hoher  Temperatur  ist  das  Allgemeinbefinden  nicht  wesent- 
lich gestört;  an  den  Armen  und  am  Halse  treten  feine  dunkelrote, 
leicht  erhabene  Pünktchen  in  großer  Anzahl  auf,  deren  Umgebung 
hellrot  erscheint.  Der  Rachen  ist  gerötet  aber  nicht  geschwollen, 
trotzdem  über  beträchtliche  Halsschmerzen  geklagt  wird. 

2.  IV.  Die  hellroten  Flecken  konfluieren  und  werden  dunkler, 
bedecken  den  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts.    Nervöse  Unruhe. 

3.  lY.  Rachen  und  Mandeln  sowie  die  zugehörigen  Lymph- 
drüsen geschwollen;  doch  wenig  Schluckbeschwerden. 

6.  IV.  Die  ganze  Haut  erscheint  rauh  aber  blasser,  dicht  mit 
Miliaria-Bläschen  besetzt.     Kein  Eiweiß  im  Urin. 

6.  IV.     Es  beginnt  eine  feine,  kleienformige  Abschuppung. 

9.  IV.  Seit  gestern  leichte  Schmerzhaftigkeit  der  Handge- 
lenke, heute  sind  dieselben  geschwollen  und  leicht  ödematös;  kein 
Eiweiß  im  Urin. 

10.  rV.  Die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  besteht  weiter, 
bleibt  aber  auf  dieselben  Gelenke  beschrankt. 

12.  rV.  Die  Gelenke  sind  abgeschwollen  und  frei  beweglich. 
Die  Zunge,  die  bisher  gelbweiß  belegt  war  und  mit  roten  Rändern 
und  roter  Spitze,  wird  freier. 


M 
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Za  FaU  16. 


Za  Fall  17. 


Zu  Fall  18. 
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Zu  FaU  19. 


Fall  18.  Maria  T.  Estrada.  9  J.  1.  IV.  04.  An  den  vor- 
hergehenden Tagen  vollkommen  gesund.  Heute  Morgen  große  Müdig- 
keit und  Auftreten  vou  unregelmäßigen  roten  Flecken  auf  dem  ganzen 
Körper.     Dieselben  zeigen  sich   namentlich   auf  dem  Rücken  and 

an  deu  Oberschoukelu  und  lasi^en  beim  Cberfühleu  minimale  Ötippcisii 
erkenn e u .  Hals leiüh t  ^ e röt e t  ö n d  gesc h wo  1 1  e ii ,  ebe n »^ o  d i e  Lj? mphd rnj«n * 


Eine  Soharlach-Epideniie  in  Nicaragua.  11 

2.  lY.  04.  Yersohiedeae  Flecken  konfluieren;  subjektive  Be- 
schwerden gering. 

3.  lY.  Die  rote  Farbe  der  fleckigen  Stellen  ist  verblaßt  und 
einem   schmutzigen  Gran   gewichen,    keine  Halsbeschwerden  mehr. 

4.  lY.  04.  Es  beginnt  eine  feine  Abschnppung,  auch  auf  den 
vorher  nicht  geröteten  Stellen. 

Fall  19.  Catalina  Gonzalez,  20  J.  9.  lY.  04.  Bisher  wohl. 
Heute  abend  Erbrechen  und  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  aus- 
gesprochenes Schwächegefiihl,  Halzscb  merzen,  Brennen  der  Augen. 

Der  ganze  Körper,  das  Gesicht  eingeschlossen,  zeigt  ein, 
lebhafte  Röte,  die  Conjunctivae  sind  injiziert.  Die  Zunge  stark 
belegt,  Rachen  nnd  Mandeln  sind  hellrot  und  geschwollen,  ebenso 
die  Submaxillardrüsen,  auf  verschiedenen  Stellen  des  Rachens  un- 
regelmäßige weiße  Flecken.     Urin  enthält  wenig  Eiweiß. 

10.  lY.  Sehr  unruhige  Nacht,  Schmerzen  in  den  Gelenken, 
die  Flecken  im  Rachen  kleiner. 

11.  lY.  Die  große  nervöse  Unruhe  dauert  noch  an.  Die 
Hautröte  ist  tiefer  und  gewissermaßen  grobkörniger  geworden. 

12.  lY.  Die  Gelenkschmerzen  sind  nur  noch  sehr  gering, 
Halsbeschwerden  ebenfalls  vermindert,  die  weißen  Auflagerungen 
verschwunden,  die  Zunge  ist  feuchter,  aber  noch  weißgrau,  die 
Augen  erscheinen  noch  leicht  injiciert. 

13.  lY.  Subjektive  und  objektive  Beschwerden  verschwunden. 
Abschuppung  in  großen  Lappen. 

Die  Epidemie  dauerte  in  unverminderter  Stärke  noch  den  ganzen 
April  und  Anfang  Mai;  mit  dem  Eintrit  der  Regenzeit  war  sie  mit 
einem  Schlage  zu  Ende. 

Ich  selbst  habe  etwa  200  Fälle  gesehen,  die  andern  Kollegen 
entsprechend;  viele,  namentlich  ärmere  Familien  behandelten,  nachdem 
der  erste  Schrecken  über  das  Unbekannte  vorüber  war,  ihre  Patienten 
selber;  ich  glaube  bestimmt  eher  zu  niedrig  als  zu  hoch  zu  schätzen, 
wenn  ich  die  Morbidität  hei  etwa  40000  Einwohnern  auf  2000  oder 
etwa  5%  der  Bevölkerung  rechne. 

Die  Mortalität  war  sehr  gering,  Zahlen  sind  nicht  dafür  zu 
beschaffen,  doch  bei  dem  Leben  mit  offener  Tür  hierselbst,  bei  den 
häufigen  Konsultationen  mit  3,  4  und  6  anderen  Ärzten,  die  bei 
allen  wohlhabenden  Leuten  zum  guten  Ton  gehören,  bleibt  man 
über  den  gesamten  Gesundheitszustand,  der  notabene  stets  das  be- 
liebteste Gesprächsthema  bildet,  weit  besser  orientiert,  als  unter  uns 
bei  etwa  gleicher  Bevölkerungszahl.    In  der  ersten  Zeit  der  Epidemie 
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starben  einige  Kinder,  nachher  kaum  mehr  außer  bei  unten  zu 
erwähnenden  Komplikationen. 

Womit  hatten  wir  es  nun  hier  zu  tun?  Wenn  wir  Ton  femer 
liegenden  Möglichkeiten,  die  durch  die  Art  und  Ausdehnung  der 
Epidemie  sofort  aussnschließen  sind,  wie  Arzneiexanthemen,  Fleck- 
typhus, Malaria  mit  Hanteruptionen  absehen,  so  blieb  yielleicht 
die  Möglichkeit  der  Verwechslung  mit  Rubeola  oder  Morbilli  übrig. 

Gegen  Rubeola  spricht  sofort  die  Art  des  Exantheme,  welche 
nie  die  bei  Röteln  chajrakteristische  Roseola  zeigte;  auch  war  die 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  zu  starker  Beteiligung  des  Rachens  und 
der  Drüsen  verbunden,  und  die  Komplikationen  dürften  auch  unbe- 
dingt dagegen  sprechen. 

Gegen  Morbilli  spricht  zunächst  das  Exanthem.  Niemals 
handelt  es  sich  um  kleine,  scharf  abgegrenzte,  leicht  erhabene  Flecken 
wie  bei  Masern,  sondern  stets,  bei  aller  Verschiedenheit  der  beobachteten 
Eruptionen,  soweit  das  Exanthem  überhaupt  über  ein  flüchtiges 
Erythem  hinausgeht,  um  kleine,  ganz  feine  rote  Stippchen  oder 
Papeln,  die  mit  heller  gerötetem  Hof  umgeben  sind  und  deren  schnelles 
Zusammenfließen  die  ausgedehnte,  oft  über  den  ganzen  Körper  sieb 
erstreckende  Rotfärbung  ergibt. 

Femer  spricht  gegen  Masern  der  heftige,  plötzliche  Beginn  io 
meinen  Fällen,  soweit  ein  stärkeres  Fieber  sich  entwickelt  nnd  das 
fast  völlige  Fehlen  der  katarrhalischen  Symptome,  obwohl  auch 
hier  einige  Konjunktivitiden  auftraten. 

Im  Anschluß  hieran  will  ich  bemerken,  daß  vor  2  Jahren 
eine  heftige  Masern-Epidemie  das  Land  durchzog,  an  der  wohl 
der  vierte  Teil  der  Bevölkerung,  groß  nnd  klein,  erkrankte,  eine 
Epidemie,  die  durch  Broncho- Pneumonie  einen  außerordentlich  hohen 
Prozentsatz  von  Todesfällen  unter  kleinen  Kindern  und  älteren  Leuten 
verurFachte. 

Es  bleibt  wohl,  wenn  wir  auch  noch  die  Influenza  ausnehmen, 
die  sich  hier  wie  bei  uns  in  Europa  zeigt,  nur  die  Annahme  einer 
ausgedehnten  Scharlach- Epidemie  übrig,  obwohl  bisher  eine 
Analogie  dazu  aus  den  Tropen  fehlt. 

Sehen  wir  uns  die  Symptomatologie  der  Autoren  an,  von  denen 
ich  hier  Eichhorst^),  Henoch^)  und  Trousseau^)  zur  Hand  habe. 


*)  Eich  borst.     Handbuch    der    speziellen    Pathologie    und    Therapie. 
IV.  Bd.  1887. 

')  He  DO  ob.     Vorlesangen  über  Kinderkrankheiten.     8.  Aufl.  1895. 
»)  TrousBcau.     Clinique  raedicale  de  Hötel-Dicu.     T.  1. 
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Nach  einem  kurzen  Stadium  iucubationis,  das  meist  kleine 
Besehwerden  seigt^  tritt  das  Stadium  prodromorum  meist  plötzlich 
ein  mit  Erbrechen,  hohem  Fieber,  Schluckbeschwerden,  letztere  auf 
Raehenezanthem  und  Anginen  der  Terschiedenen  Form  zurückzu- 
fahren; gleichzeitig  schwellen  die  Drüsen  am  Eieferwinkel.  Am 
zweiten  und  dritten  Tage  beginnt  das  Stadium  eruptionis,  zu- 
nächst am  Halse,  welches  sich  innerhalb  24  Stunden  auf  den  ganzen 
Körper  erstreckt;  die  Elachensymptome  und  Fieber  wird  stärker,  an 
der  Zunge  tritt  Bötung  der  Rinder  und  der  Spitze  und  starke 
Schwellung  der  Papillen  ein,  der  Puls  ist  stark  rermehrt.  Am 
vierten  bis  sechsten  Tage  beginnt  unter  Nachlaß  des  Fiebers  das 
Stadium  desqaamationis,  Abechuppung  in  kleinen  Schuppen  am 
Rumpfe,  in  großen  Fetzen  an  den  Extremitäten.  Gegen  den  zwölften 
Tag  ist  die  Temperatur  normal,  während  die  Absehuppung  weiter  geht. 

Was  Anomalien  betrifft,  finden  wir  starke  Schwellung  der 
Haut-Follikel,  Miliaria-Bläschen,  diffuse  hyperämische  Flecken.  Auf- 
treten des  Exanthems  zuerst  am  Rumpfe;  ferner  Verschiedenheiten 
in  der  Dauer  der  Krankheitsstadien,  milde  und  flüchtige  Fälle, 
oder  mit  hohem  oder  langdauerndem  Fieber. 

unter  den  Komplikationen  sind  Diphtherie,  Nephritis,  En- 
dokarditis und  Gelenkentzündungen  die  wichtigsten. 

Sehen  wir  uns  daraufhin  meioe  Beobachtungen  an.  Über  die 
Inkubation  bekommen  wir  sonst  hier  keine  Klarheit.  Fall  6  war 
vor  8  Tagen  aus  den  fieberfreien  Bergen  gekommen.  Die  andern 
befanden  sich  seit  Wochen  in  einer  infizierten  Umgebung,  wenn 
wir  zu  der  Annahme  gezwungen  sind,  daß  der  Infektionstoff  sich 
allenthalben  festgesetzt  hatte.  Bei  Fall  6,  11  und  17,  die  in 
ionigster  Gemeinschaft  lebten,  traten  die  ersten  Symptome  am  21. 
und  26.  III.  und  1.  IV.  auf;  Fall  5  erkrankte  am  23.  IL,  der  Vater 
desselben,  Fall  10  am  22.  III.;  Fall  7  am  17.  III.,  die  Schwester 
desselben,  Fall  6,  am  19.  III.;  Fall  12  erkrankte  am  26.  III.,  Fall 
16,  die  Schwester,  am  27.  III.,  Fall  16,  der  Bruder,  am  29.  III. 

Was  den  Beginn  der  Manifestationen  betrifft,  so  ist  der  typische 
Beginn  mit  schwerem  Ubelbefinden,  Erbrechen,  hohem  Fieber  bei 
meinen  Fällen  selten;  selbst  bei  sehr  steiler  Anfangskurve,  wie  in 
Fall  17  und  18,  ist  das  Allgemeinbefinden  auffallend  wenig  gestört. 

Auffallend  ist,  daß  das  Exanthem  fast  bei  allen  Patienten  mit 
dem  ersten  Tage  auftritt,  oft  sogar  sich  schon  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet  hat,  wie  bei  den  Fällen  4,  6,  7,  9,  12,  13,  14, 
18, 19,  ebenso  bei  10  und  11,  wo  aber  das  Gesicht  ausgeschlossen  ist. 
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Der  Beginn  der  Hantsymptoroe  ist  bei  andern  FäUen  auf  dem 
Rücken  (Fall  1),  auf  Gesicht  und  Nacken  (Fall  2),  am  Hoden  und 
Oberschenkel  (Fall  6),  am  Racken  and  Oberschenkel  (Fall  16),  am 
Halse  and  an  den  Armen  (Fall  17),  ohne  Exanthem  bleiben  die 
Fälle  3  (mit  Abschappnng),  8  (ohne  Abschappnng)  and  15  (mit 
Abschappang). 

Was  den  Verlanf  der  Bj-ankheit  betriflft,  so  ergibt  eine  Be- 
trachtang der  Fieberkurven,  daß  kein  einziger  Fall  der  typischea 
Eichhorstscben  Kurve  Nr.  1  entspricht,  eine  Anzahl  zeigen  An- 
näherung an  die  Eichhorstsche  Kurve  2,  sind  aber  milder  verlaufende 
Fälle,  andere  zeigen  einen  ganz  unregelmäßigen  Verlauf,  sind  aber 
durchweg  kürzer  als  die  Normal-Kurve,  die  etwa  12  Tage  umfaßt, 
wieder  andere  zeigen  einen  ganz  kurzen  Zeitraum  von  2 — 3  Tagen 
und  erheben  sich  dann  wenig  oder  gar  nicht  (Fall  16)  über  die 
Norm,  die  am  längsten  ausgedehnten  Fälle  4,  7  und  1 7  entsprechen 
Komplikationen. 

Die  charakteristische  Scharlachzunge  habe  ich  nirgends  ge- 
sehen, wohl  die  der  Ausbildung  dieser  Phänomen  vorausgehende  Rot- 
färbung der  Ränder  und  der  Spitze  (Fall  13,  17),  sonst  war  sie 
weiß  oder  weißgrau  belegt. 

Die  Rachensymptome  treten  sehr  verschiedenartig  auf,  in 
den  allermeisten  Fällen  beschränkten  sich  dieselben  auf  Rötung  und 
Schwellung  des  Rachens  und  der  Mandeln  und  Schwellung  der  zu- 
gehörigen Lymphdrüsen,  einige  Male  zeigen  die  Tonsillen-Lakunen 
Eiterpfröpfchen  (Fall  10,  11,  12,  14),  größere  weiße  Auflagerungen 
zeigen  sich  in  Fall  15  und  19. 

Der  Puls  zeigt  eine  nie  besonders  hohe  Frequenz,  obwohl  die 
Autoren  es  als  ein  beachtenswertes  Symptom  betrachten. 

Eine  Verbindung  mit  andern  Infektionen  zeigten  sich  in  den 
Fällen   1   (Varicellen)  und  7  (Malaria). 

Die  Abschuppung  trat,  entsprechend  dem  kurzen  Verlauf  der 
meisten  Fälle,  schon  früh,  am  dritten,  vierten  Tage  auf;  dieselbe 
war  sehr  verschieden  in  Größe;  kleine  masemartige  Schuppen  wechselten 
mit  kleinen  Fetzen  aber  auch  größeren  Lappen  ab,  die  letzteren  beiden 
Arten  waren  die  häufigsten.  Über  die  Dauer  der  Abschuppung  habe 
ich  nichts  eruieren  können;'  es  ist  hier  eben  nicht  leicht,  einen 
Fall  zu  Ende  zu  sehen  —  von  circa  200  beobachteten  habe  ich 
19  bis  zum  Fieberabfall  verfolgt!'  —  sobald  aber  einmal  die  sichtbaren 
Beschwerden  zu  Ende  sind,  wird  kein  Arzt  mehr  gewünscht. 

Komplikationen  wiesen  die  Fälle  4  und  17   auf.     Bei  dem 
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zuerst  im  November  beobachteten  Falle  (8.  o.)  waren  Anzeichen  einer 
beginnenden  Nephritis  vorhanden,  anch  bestand,  was  ich  aber  anzu- 
fahren vergessen,  ein  blasendes  systolisches  Geränsch  an  der  Herz- 
spitze und  starke  Atemnot,  doch  sah  ich  den  Fall  nicht  zu  Ende, 
Bei  Fall  4  entwickelte  sich  am  6.  Tage,  wo  die  Temperatur  schon 
abfiel,  eine  Scharlach-Diphtherie;  ich  benutze  den  Namen,  obwohl 
Henoch  mit  anderen  Autoren  sich  energisch  gegen  die  diphtherische 
Natur  der  Komplikation  verwahrt.  Jedenfalls  trat  nach  1000  Ein- 
heiten von  Diphtherie- Serum  sofortiges  Nachlassen  der  Erschei- 
DDogen  ein. 

Ich  füge  hinzu,  daß  mir  im  Laufe  der  Epidemie  noch  4  andere 
Komplikationen  mit  „nekrotisierender  Entzündung",  wie  Henoch 
sagen  würde,  bekannt  geworden  sind,  von  denen  3  trotz  Tracheo- 
tomie  letal  endeten.  Die  Diphtherie  selbst  ist  hier  eine  äußerst 
seltene  Erkrankung,  von  denen  mir  in  12  Jahren  nur  4  Fälle  außer 
den  erwähnten  bekannt  geworden  sind,  aber  sämtlich  einen  schlechten 
Ausgang  nahmen. 

Rückschlüsse  auf  die  diphtherische  oder  nichtdiphtherische  Natur 
dieser  Scharlach -Komplikationen  können,  da  aus  äußeren  Gründen 
keine  bakteriologischen  Untersuchungen  gemacht  wurden,  auch 
bei  den  hiesigen  exceptionellen  Umständen  nicht  gemacht  werden. 
Da  auch  die  bakteriologischen  Autoren  in  ihren  Befunden  wider- 
sprechen, könnten  auch  bei  unsern  Fällen  die  Vertreter  der  diphthe- 
rischen Komplikationen  anführen,  daß  bei  dem  seltenen  Vorkommen 
der  Diphtherie  hierselbst  eben  der  Rachen  der  Scharlachkranken 
einen  besonders  guten  Boden  für  die  Diphtherie-Infektion  bietet, 
so  daß  eben  dann  die  Bakterien  erst  geeignete  Ansiedelungsstätten 
finden,  während  die  Oegner  anführen  können,  daß  gerade  das  relativ 
häufige  Vorkommen  der  Angina  dipfatherieformis  bei  sonst  äußerst 
seltenen  Diphtherie- Erkrankungen  gegen  die  diphtherische  Natur 
derselben  spricht. 

Eine  Komplikation  mit  leichten  rheumatischen  Erscheinungen 
fand  bei  Fall  17  statt.  Die  Temperatur,  die  bereits  im  Abfallen 
begriffen  war,  stieg  wieder  an,  die  Handgelenke  wurden  schmerzhaft, 
geschwollen  und  ödematös;  nach  drei  Tagen  verschwanden  die 
Symptome,  das  Fieber  fiel  ab. 

Ich  habe  mich  bei  den  älteren  Ärzten  des  Landes  erkundigt^ 
ob  sie  ii^endwo  an  Kranken  Scharlach  im  Lande  beobachtet  haben; 
die  Angaben  lauten  durchwegverneinend;  nur  ein  alter,  etwa  80  jähriger 
Herr,  der,  ohne  approbiert  zu  sein,  sein  Leben  dem  Kurieren  geweiht 
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und  Tor  einigen  Jahren  in  Anerkennung  seiner  Tätigkeit  den  Doktor 
honoris  causa  erhalten  hat  (!),  behauptete,  im  Anfang  der  60er  Jahre 
Scharlach-Fälle  gesehen  zu  haben;  bei  der  Unbildung  des  Herrn 
ist  wohl  auf  diese  Angaben  kein  Gewicht  zu  legen,  wenn  auch  nicht 
direkt  au^eschlossen  werden  kann,  daß  in  damaliger  Zeit,  wo  die 
Amerikaner  des  Nordens  eine  große  Invasion  vornahmen  und  das 
Liand  sogar  für  einige  Jahre  eroberten,  einige  Infektionen  importiert 
worden  sein  könnten. 

Ich  komme  damit  auf  die  Ätiologie  der  diesjährigen  Epidemie 
zu  sprechen. 

Das  erste  Auftreten  in  Gorinto,  dem  am  Stillen  Ozean  gelegenen 
Haupt-Eingangshafen  des  Landes,  und  das  zeitlich  nachweisbare  Fort- 
schreiten an  der  Bahn  entlang  nach  Managua  und  später  nach  dem 
noch  weiter  vom  Meere  abgelegenen  Granada  beweist  eklatant  die 
Verbreitung  auf  dem  fast  einzigen  Verkehrswege.  Da  mir  aus  den 
umliegenden  Städten  leider  keiueNachricht  über  eine  ähnliche  Epidemie 
bekannt  geworden  ist,  ist  wohl  anzunehmen,  daß  bei  dem  regen 
Verkehr,  der  mit  den  Vereinigten  Staaten  herrscht,  die  Infektion 
von  dort  eingeschleppt  wurde. 

Es  wird  interessant  sein  zu  beobachten,  ob  die  einmal  einge- 
schleppte Krankheit  sich  nun  weiter  im  Lande  halten  wird  und 
fortdauernd  größere  oder  kleinere  Epidemien  verursacht. 

Eine  Überlegung  spricht  dagegen.  Die  Unmöglichkeit  der 
Abschließuug  ansteckender  Kranken  infolge  von  Klima,  Bauart  der 
Häuser  und  Besuchssitten  der  Bevölkerung  bewirkt  eine  rapide 
Durchseuchung  der  gesamten  Einwohnerschaft,  ein  schnelles  Infizieren 
aller  empfanglichen  Personen  und  eine  Immunisierung  derselben  für 
eine  gewisse  Zeit,  solange  als  die  gebildeten  Schutzstoffe  vorhalten. 

Falls  das  Raissonement  richtig  ist,  wird  sich  nach  Jahren  eine 
neue  Epidemie  einstellen  und  aus  dem  2^itverlauf  bis  dabin  auf  die 
Dauer  der  Immunität  zu  schließen  sein;  nach  unseren  europäischen 
Erfahrungen  müßte  das  sehr  lange,  etwa  ein  Menschenalter  dauern. 

In  europäischen  Verhältnissen  können  wir  ein  derartiges  Ex- 
periment nie  beobachten,  da  wir  alle  Kranken  möglichst  abschließen, 
die  Keime  nach  Möglichkeit  zerstören,  die  Ausdehnung  derselben 
auf  andere  Personen  abzuschneiden,  damit  aber  auch  die  Immani- 
sierung  der  letzteren  durch  das  allgemein  verbreitete  aber  verdünnte 
Virus  verhindern. 

Ein  Anologon  bietet  in  diesen  Ländern  das  Masemgift.  Wie  ich 
bereits    oben  anführte,    war    vor  etwa  2  Jahren    eine   ausgedehnte 
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Masemepidemie  im  ganzen  Lande;  kein  Hans  blieb  ohne  Kranke; 
seitdem  ist  kein  Fall  mehr  vorgekommen;  es  wird  abzuwarten  sein, 
wann  eine  neue  Epidemie  auftaucht;  nach  Ansicht  der  hiesigen 
Ärzte  geschieht  es  ungefähr  alle  10  Jahre;  können  wir  daraus  schließen, 
daß  etwa  so  lange  die  Wirkung  der  Schutzstoffe,  die  bei  damals 
Erkrankten  und  nicht  Erkrankten  gebildet  wurden,  anhält? 

Vielleicht  können  in  Zukunft  weitere  Beobachtungen  in  diesen 
Ländern,  wo  die  Krankheiten  so  frei  schalten  und  walten  können 
wie  die  darin  wohnende  Menschen,  uns  interessante  epidemiologische 
Aafischlüsse  über  Infektionen  geben,  die  bei  uns,  gerade  wie  die 
Menschen,  durch  Oesetz  und  Polizei  fein  säuberlich  in  Schranken 
gehalten  werden. 


Zu  meiner  Mitteilung  Über  „Sohnellfärbung  und  Sohnittfärbung 
nach  Romanowsky'^  in  Bd.  VIII.  Heft  II  dieser  ZeitsohrifL 

Da  ich  mit  obenzitiertem  kleinen  Artikel  nur  beabsichtigte, 
eben  neuen  einfachen  Weg  zu  zeigen,  auf  welchem  sich  in  kürzester 
Zeit  schöne  Romano wsky- Färbung  erzielen  läßt,  so  glaubte  ich  von 
erneuter  Durchsicht  der  umfangreichen  Literatur  absehen  zu  dürfen 
und  begnügte  mich  damit,  die  Namen  derer  zu  nennen,  welche  sich 
besondere  Verdienste  um  die  Entwicklung  der  so  wertvollen  Methode 
erworben  haben.  Dabei  bin  ich  ungenau  gewesen  und  beeile  mich 
nonmehr,  den  begangenen  Irrtum  historisch  richtig  zu  stellen. 

Der  erste,  welcher  das  Methylenazur  aus  Methylenblau  rein 
darstellte,  war  Bernthsen  (Liebigs  Annalen  der  Chemie  Bd.  CCXXX, 
p.  73).  Als  färberisches  Prinzip  bei  der  Romanowsky- Färbung 
wurde  das  Methylenazur  schon  von  L.  Michaelis  1901  erkannt  und 
nachgewiesen  (Zentralbl.  für  Bakt.  Bd.  XXIX,  Nr.  19).  G.  Giemsa 
bestätigte  Michaelis'  Auffassungsweise  gegenüber  E.  Reuter. 
Sein  großes  Verdienst  ist  es,  einen  vereinfachten  Weg  zur  wirklich 
reinen  Darstellung  des  Methylenazur  gefunden  und  Methoden  der 
Färbung  ausgebildet  zu  haben,  welche  durch  ihre  Sicherheit  und 
Einfachheit  alle  anderen  vorher  üblichen  zu  verdrängen  berufen 
waren.  A.  Plehn. 
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Les  Trypanosomes  des  Grenouilles. 

Ck)miQunication  pr^liminaire  par 

Dr.  A.  Broden, 

Directeor  du  Laboratoire  de  Bact^riologie  de  la  Sod^tb  d^Etndes  Goloniales 

&  L^opoldyille  (Etat  du  Ck>xigo). 

(Ayeo  nne  planche.) 

An  mois  de  f Syrier  1904,  nous  avons  pn  examiner  ä  Lusambot 
chef-lieu  du  District  du  Lualaba-Easai,  une  serie  de  grenouilles 
prises  dans  le  voisinage  imm^diat  de  la  Station. 

Ges  grenouilles  appartenaint  a  deux  vari^tes,  Tune  petite  verte, 
Tautre  un  peu  plus  grande-brune.  Les  sp^cimens  conserres  dacs 
le  formol  permettront  les  determination  exacte  ult^rieurement 

Sur  20  grenouilles  examinees,  18  avaieut  dans  le  sang  des 
Trypanosoma  sanguinis  ou  rotatorium,  tous  Tune  on  Taotre 
de  ses  nombreuses  variet^.  En  outre,  6  ayaient  dans  le  sang 
de  rares  exemplaires  d'un  trypanosome  de  grandes  dimensions,  iden- 
tique  k  celui  d^crit  recemment  par  Dutton  et  Todd  sous  le 
nom  de  Trypanosoma  mega. 

Les  caract^res  generaux  des  Tr.  sanguinis  ne  di£Ferent  pas 
sensiblement  de  ceux  decrits  avec  beaucoup  de  soin  par  Laveran. 

Les  mouvements,  trös  peu  ^tendus,  sont  produits  presque  uni- 
quement  par  la  membrane  vibratile.  Le  corps  protoplasmatique, 
dans  plusieurs  varietes,  parait  strie;  souvönt  ces  striations  sont  en 
forme  de  spirale. 

Apr^s  coloration  par  la  metbode  de  Laveran,  le  corps  proto- 
plasmatique prend  une  teinte  bleu  fonce;  les  striations  ne  sont  pas 
toujours  nettement  marquees;  —  le  noyau,  situe  en  general  vers 
le  milieu  du  corps  protoplasmatique,  se  colore  assez  faiblement  eu 
violet  clair;  —  le  centrosome,  en  violet  fonce,  est  situe  pres  du 
noyau;  —  la  membrane  vibratile  n'arrive  qu^ä  mi-hauteur  du  corps 
protoplasmatique,  eile  est  large  et  fortement  plissee.  La  membrane 
est  bördle  par  le  fiagelle  se  terminant  d^un  cöt^  au  centrosome. 
et  de  Tautre  cote  par  une  partie  libre  en  general  peu  longue. 
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Les  dimensioDs  da  Tr.  sanguinis  que  nous  avons  ezamin^,  nous 
ont  paru  plus  petites  que  Celles  donnees  par  Laveran.  La  longueur 
ne  d^passait  pas  30  (jl.,  et  bien  sonvent  ne  les  atteignait  pas,  la 
largear,  au  niveau  du  nojau,  etait  au  maximum  de  10  ä  11  p.. 
(Voir  Fig.  1.) 

A  cote  de  cette  forme  que  Laveran  d^signe  sous  le  nom  de 
»forme  plissee,  trapue«,  nous  avons  rencontr^  trhs  firequemment  une 
grande  »forme  plate«  (voir  Fig.  2).  Cette  forme  se  distingue  par 
les  nombreux  plis  de  la  membrane  vibratile  et  par  ses  dimensions 
coDsiderables.  La  longueur  du  corps  protoplasmatique  peut  aller 
jusqu'ä  55  |i.,  la  largeur  jusque  7  et  8  p..;  chez  certains  parasites, 
la  partie  libre  du  flagelle  mesurait  environ  15  [i.  Chez  aucun 
trypanosome  de  cette  vari^te  nous  n'avons  reussi  a  mettre  en  ^vi- 
dence  le  noyau. 

Frequemment,  nous  avons  pu  voir  chez  nos  grenouilles  des 
parasites  ä  forme  un  peu  anormale.  Le  corps  protoplasmatique 
constitue  une  grosse  masse  arrondie  ou  ovalaire,  munie  d^une  mem* 
brane  vibratile  tautöt  tres  petite,  situee  sur  le  cöte  du  corps  para- 
sitaire,  tantot  plus  grande,  entourant  le  parasite.  Le  uns  ont  un 
petit  flagelle  libre,  les  autres  en  sont  d^pourvus.  Laveran  les 
considere  comme  des  »formes  retractees«  ou  comme  des  »formes 
jennes«  (Fig.  XLVII,  3,  6  et  7,  daus  Trypanosomes  et  Trypano- 
somiases,  1904). 

Dans  la  Fig.  3,  nous  representons  un  Trypanosome  de  grandes 
dimensions,  identique  au  Tr.  mega  de  Dutton  et  Todd.  D'apres 
Laveran,  on  ne  saurait  dire  des  maintenant  s'il  s'agit  reellement 
d'une  espece  nouvelle.  —  Les  dimensions  du  parasite  que  nous 
figurons  etaient  pour  le  corps  protoplasmatique  de  60  (x.  environ; 
la  partie  libre  du  flagelle  mesurait  18  p..;  la  largeur  du  parasite, 
an  niveau  du  noyau,  etait  de  7,6  [i. 

La  Fig.  4  represente  un  trypanosome  de  dimensions  assez 
reduites,  dont  nous  avons  retrouve  de  trös  rares  exemplaires  chez 
5  de  nos  grenouilles. 

II  se  distingue  ä  frais  par  des  mouvements  tres  vifs,  analogues 
a  ceux  des  trypanosomes  pathogenes. 

La  structure,  teile  qu^elle  ressort  apr^s  coloration,  ne  le  dif- 
ferencie  pas  essentiellem ent  des  vari^tes  pr&^dentes.  Le  protoplasme, 
dans  la  majeure  partie,  se  colore  en  bleu  fonc^,  a  part  prös  de 
Textr^mit^  post^rieure.  Le  noyau  prend  teinte  violet  clair  faible, 
pres  de  lui  se  trouve  le  centrosome.     La  membrane  vibratile,  dans 
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sa  moiti^  ant^rieare,  prend  des  proportions  assez  considärables:  sa 
largeur  maxima  7  atteint  celle  da  corps  protoplasmatiqae. 

DimensioDS  principales:  longaeur  30  |i.  largeur  (partie  moyenne 
du  Corps  parasitaire,  2  pi.  ä  peine. 

Explication  de  la  Planche. 

Toutes  les  pr^parations  ont  ^te  color^  d^apr^  le  proc^£  de 
Laveran.  Les  dessins  ont  ^t^  faits  au  moyen  de  la  chambre  claire 
Abb^,  avec  robjectif-semi-apochr.  1/löc,  ocnlaire  8  compensatear 
de  Koristka  (grossissement  1200  diamdtres  environ). 


Parasites  intestinaiiz  ohex  les  negres. 

Dans  le  District  du  Eassai  (Etat  du  Congo),  nous  avons  exa- 
min^,  au  point  de  vue  de  la  presence  des  parasites  intestinauz,  une 
särie  de  negres  atteints  de  trypanosomiasis. 

L^examen  a  port^  sur  les  selles  et  a  ^t^,  le  cas  ^ch^ant,  com- 
pl^te  k  Tautopsie.  Dans  le  tableau  ci-contre  nous  r^sumons  no6 
constatations  qui  ont  porte  sur  10  hommes  et  10  femmes. 


Parasites  intestinaiiz  chez  les  negres  atteints  de  TrypanosomiaBis. 


Ascaris 

Anky- 

Trioho- 

Oxyuris 

Bilbarzia 

Angnillttla 
intestinaliB 

lüm- 

lostoma 

cephalos 

vermi- 

haema- 

bricotdes 

duodenale 

diepar 

cnlaris 

tobia 

1. 

+ 

_i- 









2. 

+ 

-j- 

+ 

+ 

— 

— 

3. 

+ 

-f- 

+ 

+ 

— 

4. 

+ 

-H 

+ 

— 

5. 

+ 

+ 

— 

+ 

— 

— 

6. 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 

— 

7. 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 

8. 

+ 

+ 

+ 

— 

— 

9. 

O- 

+ 

+ 

— 



— 

10. 

+ 

+ 

— 

— 

— 

11. 

+ 

+ 

-(- 

+ 

+ 

— 

12. 

-f 

+ 

+ 

+ 

13. 

-|- 



+ 

+ 

14. 

-|- 

+ 

-f- 

+ 

— 

15. 

-|- 

+ 



+ 



— 

16. 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 

— 

17. 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 

+ 

18. 

+ 

+ 

-^ 

— 

19.      , 

+ 

+ 

4- 

— 

— 

— 

20.     , 

1 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 

— 

L^  Trypanosomes  des  Grenouilles. 
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Les  4  malades  infectes  de  Bilharzia  ^iaieDt  atteints  de  diarrh^e 
saDgninoIente,  et  h  Taatopsie,  pr^sentaient  des  l^eions  d^enterite 
aigne.^) 

Nons  ne  pourrionfl  dire  qne  les  autres  parasites  proyoqneiit  des 
desordres  bien  grares.  Ghez  quelques  malades  infectes  d^anky- 
lostoma,  nous  avons  pu  condtater,  ä  Tantopsie,  des  lesions  inflam- 
matoires  subaigues  dans  la  partie  sup^rieure  de  Tintestin  grdle. 
D'atitres  sujets  au  contraire,  ne  pr^sentaient  pas  trace  de  lesions. 

Gomme  contröle,  nous  avons  examine  les  selles  de  10  nigres, 
ne  Präsentant  aucun  symptöme  ext^rieur  de  maladie  du  sommeil. 
Ancun  d'eux  n^etait  atteint  d*ent^rite. 


Parasites  intestinanz  ohez  les  n^gres  non  malades. 


Aflcaris 

lum- 

bricoldes 

Anky 

lostoma 

duodenale 

Trioho- 

cephalus 
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Oxyura 
vermi- 
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Bilharzia 
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Angnillola 
intestinalis 
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+ 

+ 

— 

— 
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8. 

9. 

10. 

+ 

+ 

+ 
+ 

— 

— 

— 

— 

Ces  examens  n'ayant  port^  que  sar  des  individus  de  race  Ba- 
laba  ou  Batet^la,  seront  completes  ulterieurement  par  Texamen  de 
nhgres  d'autres  races. 

*)  Tons  les  oeufs  de  Bilharna  que  nous  avons  ezamin^s  pr^entaient  le 
prolongement  ^pinenz  sur  le  cötä,  pas  k  Tun  des  pölea. 
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Die  Nieren  beim  Schwarzwasserfieber. 

Von 
J.  de  Haan. 

(Ans  dem  «Geneeskundig  Laboratorium "  zu  Weite vreden,  Java,  Nied.  Ost-Tndien.) 

Zur  Erklärnng  der  Hämoglobiuarie,  die  beim  Schwarzwasser- 
fieber  auftritt,  gibt  es  ddf  zwei  Möglichkeiten.  Sie  ist  entweder 
die  Folge  eines  massenhaften  Zugrundegehens  roter  Blutkörperchen 
in  der  Blutbahn,  yielleicht  schon  in  den  blutbereitenden  Organen^), 
und  die  Nieren  spielen  dabei  die  passive  Rolle  ausscheidender  Or- 
gane, oder  es  bestehen  in  den  Nieren  selbst  Veränderungen  (Blutungen, 
hämorrhagische  Infarkte)  und  die  Hämoglobinurie  ist  die  Folge 
eines  sekundären  Auslaugens  der  in  den  Nieren  außerhalb  der  Blut- 
bahn  geratenen  roten  Blutzellen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Nieren  an  Schwarzwasserfieber  verstorbener  Personen  hat  dar- 
getan, daß  große  Blutungen  oder  hämorrhagische  Infarkte  gewöhnlich 
nicht  vorkommen.  Es  bleibt  also  nur  übrig,  die  Zerstörung  der  roten 
Blutzellen  in  der  Girculation  als  Ursache  der  Hämoglobinurie  an- 
zunehmen. Wenn  aber  rote  Blutkörperchen  in  so  großer  Zahl  in 
der  Blutbahn  zu  Grunde  gehen,  als  das  beim  Schwarzwasserfieber 
der  Fall  ist,  sollte  man  erwarten,  daß  zu  einiger  Zeit  während  des 
Verlaufes  der  Krankheit  das  Serum  auch  rot  gefärbt  erscheinen 
würde.  Das  ist  nun  aber  nicht  in  allen  darauf  untersuchten  Fällen 
mit  Sicherheit  gesehen.  Berthier^)  und  Hymans  van  den  Bergh*) 
fanden  wohl  nie  rot  gefärbtes  Serum,  aber  konnten  doch  spektro-       j 


')  A.  Plehn  ist  der  Meinung,  daß  der  Untergang  der  roten  Blutsellen 
ansBchließlich  in  Milz  nnd  Leber  stattfindet.  (Ätiologie  und  Pathogenese  des 
Schwarzwasserfiebers.    Virchows  Archiv,  Bd.  174.) 

')  Citiert  nach  Marchiafava  and  Bignami.  Malarial  haemoglobinuria. 
Twentieth  Century  practice. 

")  Hymans  van  den  Bergh.  Bjdrage  tot  de  kennis  der  Zwartwater- 
koorts.    Nederl.  Tydschrift  voor  Geneesknnde  1904. 
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ekopisch  Hämoglobin  im  Serum  nachweisen;  Plehn^)  fand  neben 
Blatfarbstoff  auch  GallenfarbstoflFe ,  Bignami')  fand  kein  Hämo- 
globin, aber  bemerkte  eine  größere  Neigung  der  roten  Blutzellen 
zur  Agglutination. 

Da  beim  Malariakranken  die  Anämie  nicht  nur  die  Folge  einer 
Oligochromämie  ist,  sondern  auch,  und  überwiegend,  einer  Oligo- 
cythämie,  steht  es  fest,  daß  bei  diesem  während  seiner  Krankheit 
schubweise  viele  rote  Blutzellen  in  der  Blutbahn  zerstört  werden 
können,  ohne  daß  eine  Spur  Hämoglobins  in  dem  Harn  auftritt*). 
Es  fragt  sich,  wo  es  dann  bleibt  und  welche  Faktoren  es  sind,  die 
das  Auftreten  der  Hämoglobinurie  veranlassen.  Die  wertvollen 
Untersuchungen  Ponficks^)  über  die  Hämoglobinurie,  die  nach 
Transfusion  heterologen  Blutes  entsteht,  geben  auf  diese  Frage  eine 
Antwort.  Es  hat  sich  nämlich  dargetan,  daß  die  dabei  gefundenen 
Resultate  auch  für  die  Hämoglobinurie  gelten,  die  nach  dem  Zugrunde- 
gehen homologer  Blutzellen  auftritt.  Der  Hämoglobin  erscheint 
nach  Ponfick  erst  in  dem  Harn,  wenn  der  Hämoglobingehalt  im 
Blute  eine  bestimmte  Größe  erreicht  hat,  nämlich  l,3^/oo  des  Körper- 
gewichts. Bleibt  er  unter  dieser  Grenze,  dann  wird  der  Hämoglobin 
unserer  Wahrnehmung  entzogen:  „hereingeschleudeVt  in  den  Feuer- 
ofen des  Sto£Fwechsels,  wird  es  verzehrt,  ohne  uns,  wenn  auch  nur 
in  seinen  Schlacken,  irgendwelche  Spur  zurückzulassen^^  Das  Auf- 
treten der  Hämoglobinurie'  kann  verursacht  werden  dadurch,  daß 
,,der  Feuerofen  des  Stoffwechsels*  \  in  casu  die  Leber,  welche  den 
Hämoglobin  in  Gallenfarbstoffe  umändern  muß,  schon  vom  Anfang 
an  nicht  im  stände  ist,  eme  selbst  noch  unter  1,2^/^0  des  Körper- 
gewichts bleibende  Quantität  Hämoglobins  zu  verarbeiten,  oder  da- 
durch, daß  die  Menge  des  freigekommenen  Hämoglobins  größer  ist 
als  1,2^00  des  Körpergewichtes.  Es  ist  klar,  daß  in  dem  erst- 
genannten Falle  alle  Einflüsse,  die  ungünstig  auf  die  Leberfunktion 
einwirken,  das  Auftreten  der  Hämoglobinurie  befördern,  wenn  in 
der  Blutbahn  viele  rote  Blutkörperchen  zerstört  werden.  In  dieser 
Weise  wird  die  klinische  Beobachtung,  daß  Alkoholmißbrauch'),  lange 

>)  A.  Plehn  1.  c 

')  Marchiafava  and  Bignami  1.  c. 

')  Es  ist  doch  nicht  sehr  wahrscheinlich,  daB  bei  der  Spomlation  der 
Malariaparasiten  alles  Hämoglobin  aus  den   roten   Blutsellen  anfgezehrt  ist. 

*)  Ponfick.  Experimentelle  Beiträge  znr  Lehre  der  Transfusion.  Virchows 
Archiv  Bd.  62. 

*)  C.  Mense.  Aus  einer  Umfrage  Ober  das  Schwarzwasserfieber.  Archiv 
f&r  Schiffs-  und  Tropenhjgiene.  Bd.  III. 
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daaenider  Aafenthalt  in  den  Tropen  und  sieh  öfters  wiederholende 
Malariaanfalle  ^)  das  Ebitsiehen  der  Hämc^lobinnrie  beeinflnssen, 
durch  diese  theoretische  Cberwegung,  die  anf  experimenteller  Basis 
ruht,  durchaus  erklärt. 

Dberschreitet  bei  normaler  Leber  die  Menge  des  im  Blute  frei- 
gekommenen Hämoglobins  die  Grenze  von  li27oo  ^^  Korpergewichtes, 
bei  nicht  normalem  Zustande  dieses  Organes  natürlich  schon  früher, 
dann  muß  die  nicht  verwirkte  Quantität  fortgeschafft  werden.  Das 
ist  die  Pflicht  der  Nieren. 

Es  tauchen  hier  nun  mehrere  Fragen  auf:  1.  Findet  die  Aus- 
scheidung statt  durch  einfache  Filtration  des  gelosten  Hämoglobins 
in  den  Nieren  oder  nehmen  die  spezifischen  Epithelien  der  Nieren 
einen  aktiven  Anteil  an  die  Ausscheidung?  2.  Erleiden  die  Nieren 
durch  diese  Ausscheidung  Schaden  und,  im  bejahenden  Falle,  welchen? 
3.  Hat,  wenn  die  Nieren  Nachteil  davon  erleiden,  dieser  vielleicht 
Anteil  am  klinischen  Krankheitsbilde  der  Febris  haemoglobinurica? 
Nur  eine  genaue  Untersuchung  der  Nieren  an  Schwarzwasserfieber 
verstorbener  Personen  kann  auf  die  Mehrzahl  dieser  Fragen  eine 
Antwort  geben. 

Das  Schwafzwasserfieber  ist  eine  auf  Java  nicht  oft  vorkommende 
Krankheit.  Während  der  Jahre  1901—1903  wurden  7  Fälle  in  der 
Abteilung  für  tropische  Krankheiten  unseres  Instituts  behandelt,  deren 
einer  starb  und  dessen  Nieren  ich  für  diese  Untersuchung  benutzen 
konnte.  Oberdies  verdanke  ich  der  Liebeswürdigkeit  des  Herrn 
Dr.  J.  Godefroy,  Arzt  am  Eingeborenenkrankenhause  zu  Batavia, 
ein  Paar  Nieren  eines  dieser  Krankheit  erlegenen  Javanen.  Die 
Beschreibung  der  in  diesen  Organen  gefundenen  Veränderungen 
folgen  hier  unten. 

Fall  I.  Alkohol -Präparat.  Die  Vieren  sind  ziemlich  groß  und  zeigen 
aaf  dem  Durchschnitt  sowohl  in  der  Sahst antia  corticalis  als  in  den  Columnae 
Bertini,  aher  hauptsächlich  in  der  Subetantia  medullaris,  eine  feine  dunkle 
Streifung,  die  in  den  Pyramiden  am  deutlichsten  ist;  makroskopisch  werden 
keine  Blutungen  oder  hämorrhagische  Infarkte  gesehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  folgendes.  Die  Glomeruli  zeigen 
keine  Veränderungen;  nur  findet  man  innerhalb  der  Bowmanschen  Kapsel 
eine  amorphe,  einigermaßen  körnige  Masse,  worin  mit  der  Weigertscben 
Färbungsmethode  kein  Fibrin  nachgewiesen  werden  kann,  mutmaßlich  Eliwei^- 
Die  Harnkanälchen  sind  im  allgemeinen  weiter  als  in  normalem  Zustande. 
Das  interstitielle  Gewebe  ist   mäßig  geschwollen,   wodurch  der  gegenseitige 


*)  A.  Plehn.    Ätiologie  und  Pathogenese  des  Schwarzwasserfiebers.   Vir- 
chows  Archiv,  Bd.  174. 
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Abitand  der  HamkftDftlchen  grOBer  ist  als  normal.  In  dem  Gewebe  der 
SabiUntia  oortiealis  sowohl  als  in  demjenigen  der  Substantia  mednllaaris 
werden  Leako^Tten  in  m&Siger  Zahl,  an  einzelnen  Stellen  reichlicher  gefunden. 
Du  Epithel  der  Tnbuli  contorti  der  ganzen  Niere  hat  stark  gelitten:  es  ist 
überall  tr&be,  fein  körnig  und  der  dem  Lnmen  zugekehrte  Teil  der  Epithel- 
zellen  ist  in  yielen  Kanftlchen  wie  aufgefasert.  Die  Kerne  der  Epithelzellen 
Tieler  Drfisenkanftlchen  sind  noch  ganz  gut  gef&rbt,  in  anderen  nur  hier  und 
da  einer,  in  noch  anderen  besteht  gar  keine  Kemf&rbung  mehr  und  ist  das 
Epithel  nekrotisch.  Der  Inhalt  der  gewundenen  Harnkanälchen  ist  sehr  ver- 
schieden und  besteht  ans  folgendem:  eine  gelbe,  amorphe,  feinkörnige,  hier  und 
da  mehr  oder  weniger  faserige  Masse,  wie  innerhalb  der  Bowmanschen  Kapseln 
gesehen  wurde,  und  worin  auch  kein  Fibrin  gefärbt  werden  kann,  kömige 
Cylinder  mit  Epithelzellen  bedeckt  oder  nicht  und  mit  Hämoglobin  in 
fernen  Körnern  oder  in  größeren  Klümpchen  gemischt,  einzelne  mehr  hyaline 
Cylinder.  Hämoglobinoylinder  von  zweierlei  Zusammenstellung'),  entweder 
bestehend  aus  zusammengebackenen  feinen  Kömern  oder  aus  Schollen  größerer 
Dimension,  die  öfters  ein  einigermaßen  hyalines  Aussehen  haben.  Durch 
die  Hämoglobincylinder  sind  mehrere  Harnkanälchen  stark  und  unregelmäßig 
ausgedehnt.  Abgestoßene  Epithelzellen  sind  den  Oylindern  mehr  oder  weniger 
beigemischt. 

In  den  geraden  Hamkanälohen  hat  das  Epithel  viel  weniger  gelitten 
als  das  in  den  gewundenen,  doch  bestehen  übrigens  da  ganz  dieselben  Ver- 
ändemngen.  In  den  SammelrOhrchen  ist  die  Zahl  der  Cylinder  so  groß,  daß 
fast  jedes  durchschnittene  Röhrchen  einen  enthält.  Weder  in  den  Glomeruli 
noch  in  den  Harnkanälchen  bestehen  Blutungen.  Gallenfarbstofife  werden  nicht 
angetroffen. 

Fall  IL  Frisches  Präparat,  einige  Augenblicke  nach  der  Obduktion 
empfangen.  Die  Größe  der  Nieren  überragt  ein  wenig  die  normale;  sie  sind 
sehr  feucht.  Sowohl  in  der  Substantia  corticalis  als  in  den  Columnae  Bertini, 
aber  hauptsächlich  in  der  Substantia  medullaris,  am  deutlichsten  in  den  Papillen 
sind  sie  dunkel  gestreift.  Makroskopisch  werden  keine  Blutungen  oder  hämor- 
rhagisohe  Infarkte  gesehen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  sich  die  Glomeruli  im 
allgemeinen  wenig  verändert,  nur  ist  bei  einigen  die  Bowmansche  Kapsel 
und  das  sie  auskleidende  Epithel  leicht  geschwollen.  Innerhalb  der  Kapsel 
liegt  eine  feinkörnige  Masse,  worin  mit  der  Weigertschen  Färbungsmethode 
kein  Fibrin  angezeigt  werden  kann.  Das  Lumen  der  Harnkanälchen  ist  nur 
wenig  größer  als  normal.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  stark  geschwollen, 
wodurch  die  Harnkanälchen  weit  auseinander  gedrängt  sind,  und  zeigt  sowohl 


^)  Nach  Afanassiew  (Über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
in  den  Nieren  und  in  der  Leber  bei  einigen  mit  Hämoglobinurie  oder  Icterus 
▼erbundenen  Vergiftungen.  Virchows  Archiv  Bd.  90)  sind  die  beiden  Arten 
Ton  Hämoglobin cy lindern  verschiedenen  Ursprungs;  die,  welche  aus  hyalinen 
Klämpchen  bestehen,  sollen  sich  aus  dem  gelösten  Hämoglobin,  der  von  den 
Glomeruli  ausgeschieden  wird,  bilden;  die,  welche  aus  zusammengebackenen 
feben  Kömern  bestehen,  bilden  sich  aus  den  feinen  von  den  Nierenepithelien 
ausgeschiedenen  Hämoglobinkörnern. 
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swisohen  den  gewnndenen  ak  iwiBohen  den  geraden  Harnkanälchen  eine 
mäßige,  an  einseinen  Stellen  sogar  eine  reichliche  Lenkozytenanh&afung.  Das 
Epithel  der  gewundenen  Harnkanälchen  hat  in  der  gansen  Niere  stark  gelitteii, 
es  ist  sehr  körnig  und  die  *dem  Lumen  zugekehrte  Seite  stark  aufgefasert. 
Die  Kerne  der  Epithelzellen  vieler  Harnkanälchen  sind  noch  ganz  gat  gefärbt, 
in  anderen  nnr  hier  und  da  einer,  in  noch  anderen  ist  das  Epithel  in  toto 
nekrotisch.  Die  meisten  Harnkanälchen  enthalten  eine  amorphe,  kOmige, 
zuweilen  faserige  Masse  ohne  Fibrin  oder  Gylinder  rerschiedener  Zusammen- 
stellang:  Hämoglobincylinder,  die  aus  feinen  KOmern  oder  größeren  Schollen 
bestehen,  körnige  Cjlinder,  hyaline  Gylinder,  alle  mebr  oder  weniger  mit 
abgestoßenen  Epithelien  gemischt 

In  den  geraden  Harnkanälchen  hat  das  Epithel  weniger  gelitten  als  das 
in  den  gewundenen;  übrigens  bestehen  da  dieselben  Veränderungen  als  in  den 
Tubuli  contorti,  aber  in  geringerem  Grade.  Die  Zahl  der  Gylinder,  besonders 
der  Hämoglobincylinder,  ist  in  den  geraden  Harnkanälchen  relativ  größer  als 
in  den  gewundenen  und  in  den  Sammelröhren  am  größten.  Einzelne  Harn- 
kanälchen, sowohl  gerade  als  gewundene,  sind  durch  die  Hämoglobinpfropfen 
stark  und  unregelmäßig  ausgedehnt.  Blutungen  bestehen  noch  in  den  Glomeruli 
noch  in  den  Harnkanälchen.    Gallenfarbstoffe  werden  nicht  angetroffen^). 

Die  Veränderungen  in  den  Nieren  deuten  darauf  hin,  daß  das 
Epithel  der  Harnkanälchen,  das  eigentliche  Drüsenelement  dieses 
Organes,  am  meisten  gelitten  hat,  daß  dieses  also  hauptsächlich  allein 
für  die  Ausscheidung  des  im  Blute  freigekommenen  Hämoglobins  sorgt, 
und  daß  die  Glomeruli,  in  welchen  so  gut  wie  keine  Veränderungen 
gefunden  wurden,  daran  keinen  oder  nahezu  keinen  Anteil  nehmen. 
Dies  ist  in  vollkommener  Übereinstimmung  mit,  dem  was  wir  über 
die  physiologische  Nierenfunktion  wissen,  wobei  in  den  Olomemli 
unter  dem  Einflüsse  des  allgemeinen  Blutdruckes  eine  Filtration  von 
Wasser  stattfinden  und  außerdem  von  einer  bestimmten  Quantität 
gelöster  Salze.  Daß  die  Hämoglobinausscheidung  wirklich  die 
Folge  einer  aktiven  Funktion  der  Epithelzelleu  ist,  geht  hervor  aus 
den  experimentellen  Untersuchungen  Lebedeffs^)  über  diesen  Gegen- 
stand.   Dieser  Autor  fand,  daß  stets  die  Epithelzellen  bei  der  Ei^iß- 


0  Ich  untersuchte  auch  mikroskopisch  die  Nieren  zweier  Rinder,  die 
einer  gemischten  Infektion  mit  Viehpest  und  Texasfieber  erlagen.  Da  fand 
ich  Veränderungen  ausschließlich  beschränkt  aaf  die  Epithelzellen  der  Tubuli 
contorti:  Degenerationen  und  Nekrose.  In  diesen  beiden  Fällen  trat  die 
Hämoglobinurie  erst  kurz  vor  dem  Tode  auf,  da  nnr  der  nach  dem  Tode 
in  der  Blase  gefundene  Harn  Hämoglobin  enthielt.  Dafi  die  Hämoglobin arie 
wirklich  die  Folge  einer  Infektion  mit  dem  Piroplasma  bigeminum  war,  ergab 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes. 

')  Lebedeff.  Zur  Kenntnis  der  feineren  Veränderungen  der  Nieren  bei 
der  Hämoglobinausscheidung.     Virchows  Archiv.    Bd.  91. 
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und  EBLmoglobinaiisscheidung  eine  aktive  Rolle  spielen,  dabei  jedoch 
Yeränderangen  erleiden,  die  aaf  die  Daaer  ihr  Bestehen  bedrohen. 
Weiter  erhellt  sich  dies  noch  ans  Untersnchangen  von  Heiden bain 
und  Panlynsky^),  die  Probetieren  eine  0,4prozentige  Indigokarmin- 
lösong  in  die  Vena  jngalaris  externa  injicierten.  Wnrde  das  Tier 
wenige  Minuten  nachher  getötet,  so  fanden  sie,  daß  die  Farbstoff- 
ausscheidnng  in  den  Nieren  schon  angefangen  hatte,  an  erster  Stelle 
in  den  gewundenen  Hamkanälchen,  in  den  Schaltstücken  und  in 
den  an&teigenden  Teilen  der  Henleschen  Schleifen.  Der  blaue  Farb- 
stoff trat  dabei  als  feine  Körnchen  in  den  Epithelzellen  auf  und 
firbte  die  Kerne  und  den  dem  Lumen  zugekehrten  Teil  der  Zellen  blau. 

Bei  reichlicher  Ausscheidung  bilden  sich  in  den  Zellen  sogar 
Kristalle.  Ist  das  Tier  eine  lange  Zeit  nach  der  Injektion  des 
Indigokarmins  getötet,  dann  findet  man  auch  das  Epithel  und  die 
Gefäße  einzelner  Glomeruli  blau  gefärbt.  Indigokarmin  kann  also 
auch  durch  die  Glomeruli  ausgeschieden  werden,  und  ebenso  wird  es 
wohl  bei  der  Hämoglobinurie  der  Fall  sein,  daß  unter  bestimmten 
Umständen  durch  die  Glomeruli  gelöster  Hämoglobin  ausgeschieden 
werden  kann.  An  allererster  Stelle  geschieht  dies  jedoch  durch  die 
spezifischen  Nierenepithelzelleu,  und  erst  an  zweiter  Stelle  können 
die  Glomeruli  auch  daran  teilnehmen.  Hieraus  erhellt  sich  wie  es 
möglieh  ist,  daß  Marchiafava  und  Bignami  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  ihrer  fünf  Fälle  kein  einziges  Mal  auch  nur 
eine  Spur  Hämoglobin  inne^^halb  der  Glomeruli  fanden  und  auch 
meine  Untersuchung  in  dieser  Beziehung  negativ  ausfiel,  während 
z.  B.  Lebedeff  und  Affanassiew  bei  der  experimentellen  Hämo- 
globinurie Hämoglobin  innerhalb  der  Kapsel  fanden. 

Die  klinische  Beobachtung  beim  Schwarzwasserfieber,  die  auf 
eine  sehr  ernsthafte  Störung  der  Nierenfunktion  deutet,  wird  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  und  durch  das  Experiment  voll- 
kommen erklärt.  Wird  viel  Blutfarbstoff  zu  gleicher  Zeit  in  der 
Blutbahn  frei,  mehr  als  durch  die  Leber  in  Gallen farbstoff  umge- 
ändert werden  kann,  dann  ruht  auf  dem  spezifischen  Epithel  der  Nieren 
die  Aufgabe,  ihn  aktiv  zu  scheiden.  Diese  Arbeit  vollbringt  das 
Epithel  jedoch  nicht,  ohne  daß  es  davon  selbst  Nachteile  erleidet. 
Murri^)  meint,  daß  die  Nieren  das  Hämoglobin  nicht  passieren 
lassen,  bevor  das  Epithel  Veränderungen  erlitten  hat.    Er  beobachtete 


')  Cit.  nach  Ziegler.  Lehrbnch  der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie. 
*)  Mnrri  ciÜert  nach  Marchiafava  and  Bignami  1.  c. 
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nämlich,  daß  schon  stundenlang,  bevor  die  Hämoglobinurie  auftritt,    , 
Hämoglobinämie   bestehen  kann.     Bei   der  experimentellen  Hämo- 
globinurie wurde  dies  Ton  keinem  der  Untersucher  erwähnt.    Näher 
liegt  es,  anzunehmen,  daß  die  Ausscheidung  des  Hämoglobins  das    | 
Epithel  krank  macht,   wodurch  es  die  Eigenschaft  verliert  Eiweiß    1 
zurückhalten  zu  können,  und  wovon  Degeneration  bis  zur  Nekrose    | 
die  Folge  ist.     A.  Plehn^),  obwohl  er  zugibt,  daß  Nephritis  auch    { 
sekundär  als  Komplikation  ausnahmsweise  auftreten   und  dann  das 
Krankheitsbild   sowie    den    pathologisch-anatomischen    Befund  be- 
herrschen kann,  ist  der  Ansicht,  daß  es  sich  um  eine   Nierenent- 
zündung gewöhnlich  nicht  handelt,  sondern  daß  die  Hämoglobinurie 
des  Schwarzwasserkranken    zunächst    nur   sei    eine    funktionelle 
Störung  der  Nierentätigkeit,  sei  es  daß  dieselbe  auf  vasomo- 
torischen oder  auf  andersartigen  Innervationseinflüssen  beruht. 

Wenn    in    den  Nieren   das  Epithel  in   so  großer  Ausdehnung 
degeneriert  oder  abstirbt,   wie  wir  sehen,    daß   es  in   den  Nieren 
der  Schwarzwasserkranken  der  Fall  sein  kann,  wird  natürlich  anch 
die  Ausscheidung    der   für   den  Organismus    giftigen  Stoffwechsel- 
produkte  ungenügend.     Das  Krankheitsbild  des  Schwarzwasserfiebers 
hat  dann  auch  mehrere  Symptome,  die  darauf  hinweisen:  die  Somnoleiiz 
oder  statt  dieser  die  psychische  Depression,  zuweilen  irritative  Zustände, 
die  bis  zu  Delirien  gehen  können  (Marchiafava  und  Bignami), 
die  heftigen   Kopfschmerzen,  das  fortwährende  Erbrechen    gehören 
alle  zum  Krankheitsbilde  der  Urämie,   und   Moscato^)    teilt  dann 
auch  mit,  daß  er  unter  den  V9n  ihm  behandelten  Schwarz  wasser- 
kranken drei  Fälle  von  Urämie  gesehen  habe.     A.  Plehn   nennt 
gerade  als  eine  Merkwürdigkeit  des  Schwarzwasserfiebers  das  konstante 
Fehlen   aller   urämischen  Symptome   und   findet  darin    ebenso  wie 
in  dem  Nichtvorkommen  von  Ödemen  den  Beweis  für  seine  Meinung, 
daß  die  Erscheinungen  seitens  der  Nieren  nicht  anf  eine  bestehende 
Nephritis  zurückzuführen  sind,  indem  er  au  anderer  Stelle  sagt:  „Ne- 
phritis in  ernster  Form  habe  ich  nur  in  tödlichen  Fällen  beobachtet, 
und  selbst  da  fehlt  sie  gewöhnliche^').     Nun  ist  aber  hierdurch  noch 
nicht  die  Möglichkeit  des  Bestehens  einer  Nephritis  in  leichter  Form 
zur  Seite  gestellt.     Welche  die  hierbei   auftretenden  hL<itologischen 
Yeränderangen  sind,   kann  natürlich  nur  vermutet  werden,  da  ?nr 


*)  A.  Plebn.     Die  Nieren  beim  Schwarzwasserfieber.     Archiv  für  Schiffs* 
und  Tropenhygiene,  Bd.  VII. 

^)  Siehe  bei  Marchiafava  and  Bignami  1.  c. 

^)  A.  Plehn.     Ätiologie  und  Pathogenese  des  Schwarz  Wasserfiebers  1.  c. 
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nur  die  Fanctio  laesa  des  Organes  wahrnehmen  und  die  meisten 
dieser  Fälle  in  Heilung  übergehen.  A.  Plehn  sah,  daß  ein  Schwarz- 
wBSserkranker  während  fünf  Tage  nicht  mehr  als  20 — 25  g  Harn 
tiglich  entleerte  ohne  eine  Andentang  von  Urämie.  Er  erwähnt 
dies  auch  als  einen  Beweis  für  seine  Meinung,  daß  keine  Nephritis 
besteht  und  daß  „die  Betention  der  normalen  Hambestandteile  eine 
Vergiftung  nicht  notwendig  zu  bewirken  braucht^^  Diese  Vorstellung 
A.  Plehns  läßt  sich  nur  erklären,  wenn  angenommen  wird,  daß 
bei  den  Nephritiskranken  in  den  Nieren  pathologische  Produkte 
entstehen,  die  das  Auftreten  der  urämischen  Symptome  veranlassen, 
wenn  sie  in  ungenügender  Weise  ausgeschieden  werden.  Dies  steht 
nun  aber  nicht  in  Übereinstimmung  mit  der  Erfahrung,  daß  totale 
Nephrektomie  oder  üreterenunterbindung  und  bedeutende  Harn- 
stauung ^)  urämische  Intoxikation  zur  Folge  hat.  Nach  meiner 
Meinung  muß  die  Ursache  des  gewöhnlichen  Ausbleibens  ernster 
urämischer  Symptome  beim  Schwarzwasserkranken  vielmehr  in  der 
bedeutenden  Herabsetzung  des  Stoffwechsels  infolge  des  Sauerstoff- 
huugers  des  Organismus  gesucht  werden,  der  nach  der  plötzlichen 
Zerstörung  sehr  vieler  roter  Blutzellen  auftreten  muß.  Stickstoff- 
bestimmungen beim  Schwarzwasserkranken  würden  in  Beziehung  zu 
dieser  Frage  eine  Antwort  geben  können. 

Hat  man  nun  das  Brecht  auf  Grund  der  bei  der  Febris  haemo- 
globinurica  angetroffenen  Veränderungen  in  den  Nieren  von  einer 
bestehenden  Nephritis  zu  reden?  Die  Veränderungen,  welche  an- 
getroffen werden,  sind  hauptsächlich  degenerativer  Natur  und  beziehen 
sich  an  erster  Stelle  auf  das  Epithel,  aber  neben  diesen  bestehen 
aach,  wie  aus  meinen  Präparaten  hervorgeht,  frische  Entzündungs- 
prozesse. Von  klinischer  sowohl  als  von  anatomischer  Seite  hat 
man  früher  versucht,  die  rein  degenerativen  Nierenkrankheiten  von 
den  entzündlichen  zu  trennen,  aber  es  hat  sieh  als  unmöglich  erwiesen, 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  zu  ziehen.  Obgleich  nun  in 
den  Nieren  beim  Schwarzwasserfieber  die  Degeneration  des  Epithels 
im  Vordergrunde  steht,  werden  auch  andere  auf  frischer  Eutzöndung 
bindeutende  Veränderungen  nicht  vermißt,  und  haben  wir  also  voll- 
kommen das  Recht,  von  einer  Nephritis  haemoglobinurica  zu 
reden,  d.  h.  von  einer  toxischen  Nephritis,  durch  die^  schädliche 
Wirkung  des  freigekommenen  Hämoglobins  auf  das  Nierengewebe 
und  an  erster  Stelle  auf  das  eigentliche  Drüsenepithel  dieses  Organes 
verursacht. 

^)  Siehe  bei  Landois.    Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen. 
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Auch  in  Bezug  auf  die  Ursache  der  Herabsetzung  der  aus- 
geschiedenen Harnmenge  und  der  nicht  selten  auftretenden  Änarie 
weichen  meine  Ansichten  von  denen  A.  Plehns  ab.  Dieser  Autor 
betrachtet  die  Anurie  als  die  Folge  einer  VerriDgerung  des  Filtrationa- 
prozesses  in  den  Glomeruli  zufolge  nervöser  Eiufliisse  und  stellt  sie 
auf  eine  Linie  mit  dem  Aufhören  der  Harnausscheidung,  die  zuweilen 
bei  Steineinklemmung  auftritt.  Ein  Stütze  für  diese  Auffassung 
findet  er  in  dem  vermeiDten  Einfluß  psychischer  Affekte  auf  das  Ent- 
stehen des  Schwarz  Wasserfiebers^).  Die  Anurie  kann  nach  A.  PlehD 
nicht  die  Folge  einer  Verstopfung  der  Ausfiihrungsgänge  durch  die 
verschiedenen  Cylinder  sein,  denn  wenn  dies  so  wäre,  meint  er, 
müßten  die  Hamkanälchen  ausgedehnt  sein  und  würden  wohl 
Symptome  von  Nierenkolik  auftreten.  Das  Bestehen  sowohl  des  einen 
als  des  anderen  wird  von  ihm  verneint. 

Nach  meiner  Meinung  sprechen  die  Veränderungen,  die  in  den 
Nieren  Schwarzwasserkranker  gefunden  sind,  für  eine  ganz  andere 
Erklärung.  Die  Hamkanälchen  fand  ich  bedeutend  erweitert,  und 
Marchiafava  und  Bignami  fanden  zuweilen  eine  derartige  Aus- 
dehnung, daß  sich  sogar  Taschen  gebildet  hatten.  Die  Ausdehnung 
kann  nach  A.  Plehn  nicht  entstehen,  da,  wie  er  meint,  die  Thromben 
nur  in  den  geraden  Hamkanälchen  vorkommen  und  die  vasomotorische 
Veränderung  in  den  Glomeruli  das  primäre  ist,  wodurch  die  Fil- 
tration aufhört.  Ich  glaube  jedoch,  daß  die  sehr  zahlreichen  Cylinder, 
die  sowohl  die  geraden  als  die  gewundenen  Hamkanälchen  und  die 
Sammelröhren  verlegen,  ganz  gewiß  eine  bedeutende  Rolle  spielen^). 
Bei  freier  Passage  des  Harnes  durch  das  Röhrensystem  der  Niere 
wird  die  Harnmenge  durch  den  Filtrationsdruck  im  Wundernetze  der 
Glomeruli  beherrscht,  und  diese  hängt  wieder  vom  Drucke  in  der 
Arteria  renalis  ab,  d.  h.  von  der  Kraft,  mit  welcher  das  Herz  sich 
kontrahiert.  Nun  geht  beim  Schwarzwasserkranken  plötzlich  ein 
großer  Teil    der  Sauerstoffträger   des  Organismus    zu   Grande    (der 


^)  Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  bei  heftigen  Schmerzen,  z.  6. 
znfolge  eingeklemmter  Nierensteine  oder  Eingeweidebrüche,  eine  L&bmnng 
der  vasomotorischen  Nerven  der  Nieren  auftreten  kann,  wodnrch  bedeutender 
Blntreichtam  der  Nieren  verursacht  wird  und  Albuminurie,  zuweilen  selbst 
Blutungen  auftreten  können.  A.  Plehn  sagt  aber  selbst,  er  habe  nie  heftige 
Nierenkoliken  bei  Schwarzwasserfieber  gesehen.  Die  Vergleichung  geht  also 
nicht  auf. 

*)  Ponfick  schreibt  die  Herabsetzung  der  Harnmenge  ganz  dem  mecha- 
nischen Einflüsse  der  Cylinder  zu,  Orth  dagegen  der  bedeutenden  Entartung 
des  Nierenepithels. 
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Hämoglobingelialt  sinkt  zn weilen  bis  auf  20  ^/^  und  darunter).  Die 
Intensität  aller  Funktionen  wird  dadurch  herabgesetzt  und  auch  der 
Blutdruck  sinkt,  wie  aus  dem  kleinen,  weichen,  meist  dikroten  und 
sehr  schnellen  Pulse  hervorgeht.  Unter  diese  Bedingungen  muß 
der  Druck,  durch  welche  die  Flüssigkeit  in  den  Glomeruli  ausge- 
schieden wird,  abnehmen,  und  diese  ist  nicht  mehr  im  stände  die 
Pfropfen,  welche  die  Hämkanälchen  yerlegen,  fortzuspülen.  Hierdurch 
wird  der  Harn  hinter  den  Pfropfen  aufgestaut,  und  es  entsteht  eine 
Ansdehnung  der  Hämkanälchen.  Der  Augenblick  wird  also  kommen 
können,  wo  der  Widerstand,  durch  die  in  den  Hämkanälchen 
sich  befindenden  Pfropfen  verursacht,  mit  dem  noch  bestehenden 
Filtrationsausdmck  im  Gleichgewicht  steht  und  Anurie  auftritt.  Ge- 
lingt es,  den  Blutdruck  zu  steigern,  dann  können  die  Pfropfen  fort- 
geschwemmt werden  und  die  Harnausscheidang  tritt  wieder  auf. 

Die  Vorstellung,  welche  ich  mir  auf  Grund  obiger  Überlegungen 
and  Wahrnehmungen  hinsichtlich  der  Rolle,  welche  die  Nieren  beim 
Schwarzwasserfieber  spielen  gemacht  habe,  ist  folgende.  Möge  auch 
die  Nierenfunktion  nicht  die  Ursache  der  Hämoglobinurie  sein,  sie 
ist  im  Erankheitsbilde  der  Febris  haemoglobinurica  ein  viel  größerer 
Faktor  als  bisher  wird  anerkannt.  Das  Zugmndegehen  einer 
wechselnd  großen  Zahl  roter  Blutzellen,  abhängig  von  der  Heftig- 
keit des  Anfalles,  hat  eine  Verminderung  der  Intensität  des  Stoff- 
wechsels und  des  Blutdmckes  zur  Folge.  Die  Nieren,  die  das  frei- 
gekommenen Hämoglobin  aus  der  Blutbahn  fortzuschaffen  haben, 
erleiden  dadurch  einen  Schaden,  der  sich  von  einer  einfachen 
Degeneration  einzelner  Epithelzellen  bis  zu  einer  ausgebreiteten 
Nephritis  haemoglobinurica  erstrecken  kann.  Die  normale  Funktion 
der  Nieren,  das  Ausscheiden  der  für  den  Organismus  schädlichen 
Produkte  des  Stoffwechsels  wird  hierdurch  ungenügend,  und  es  können 
die  yerschiedenen  Grade  einer  urämischen  Intoxikation,  vom  einfachen 
Kopfschmerz  ab  bis  zum  urämischen  Eoma  oder  den  urämischen 
Delirien  auftreten.  Die  bedeutende  Herabsetzung  des  Stoffwechsels, 
welche  die  Folge  der  gleichzeitigen  Zerstörung  einer  großen  Zahl  der 
SauerstofiEträger  sein  muß,  ist  die  Ursache,  daß  die  Intoxikationser- 
scheinungen im  allgemeinen  weniger  stark  ausgesprochen  sind,  als 
bei  andern  Nephritisformen.  Der  verminderte  Filtrationsdruck 
einerseits  und  die  Behindemng  der  Hamabfuhr  durch  die  mit  Cylindem 
gefällten  Kanälchen  andererseits  sind  die  Ursache  der  Abnahme 
der  Hammenge  und  der  Anurie. 
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Über  eitrige  Perforationsperitonitis  und  Spulwürmer 
(Ascaris  lumbricoides)  bei  einem  Neger. 

Von 
Dr.  Hans  Ziemann,  Marine-Oberstabsarzt  und  Regierangsarzt. 

Jeder  Arzt  in  Afrika  weiß,  wie  schnell  die  Eingeborenen  bei 
der  Hand  sind,  ünverinutete  und  plötzliche  Todesfälle  ihrer  Lands- 
leate  der  Einwirkung  von  Gift  zuzuschreiben,  welches  von  Feinden 
den  BetreflFenden  gegeben  wäre.  Auch  folgender  Fall  wurde  zuerst 
als  versuchter  Oiftmord  durch  Feinde  betrachtet.  Im  November 
1903  kam  ein  Headmann  von  den  Eruarbeitem  einer  deutschen 
Firma  in  Duala,  welcher  mit  mehreren  Landsleuten  einen  sterben- 
den Negerknaben  brachte.  Der  Betreffende  wäre  stets  gesund 
gewesen,  hätte  auch  am  Tag  vorher  mit  größtem  Appetit  ge- 
gessen; erst  4  Stunden  vor  der  Einlieferuug  ins  Hospital  wäre  die 
Krankheit  aufgetreten.  Der  Junge  hätte  starke  Schmerzen  im 
Leibe  bekommen,  hätte  sich  gekrümmt  und  gewimmert  und  mebr- 
maliges  Erbrechen  gehabt;  ich  möchte  schnell  das  Gift  entfernen. 
Bei  der  sofort  stattgehabten  Untersuchung  fand  ich  einen  sehr 
kräftig  gebauten  Negerknaben,  im  Alter  von  etwa  12  Jahren; 
Temperatur  38,9,  Puls  sehr  beschleunigt,  kaum  fühlbar,  140  in  der 
Minute,  Leib  gespannt,  sehr  druckempfindlich  und  aufgetrieben. 
Wenige  Minuten  später  Exitus.  Bei  der  sofort  stattfindenden 
Sektion  fand  ich  ein  ganz  frisches,  eitrig  fibrinöses  Exsudat  in  der 
Bauchhöhle.  Darmschlingen  miteinander  verklebt,  die  Därme,  be- 
sonders der  Dünndarm,  stark  injiziert.  Zwischen  den  Dünndami- 
schlingen  einige  Eotkörperchen,  daneben  2  große  Spulwürmer. 
Bei  weiterem  sorgfältigen  Nachforschen  wurden  in  der  Dünndarm- 
wand  2  kreisrunde,  ziemlich  glatte  Löcher  gefunden,  die  dem 
Durchmesser  der  entsprechenden  Spulwürmer  entsprachen.  Die 
Löcher  waren  beide  in  den  mittleren  Partien  des  Ileum.  Die  Dämie 
wurden  sofort  aufgeschnitten,  und  fanden  sich  eine  geradezu  unge- 
heure Menge  von  Spulwürmern  im  ganzen  Verlaufe  des  Darmes, 
besonders  aber  im  Dünndarm,  speziell  im  Ileum.    Die  Gesamtmenge 
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der  Spalwarmer  wurde  nicht  gezählt.  Sie  füllten  aber  dicht  gestopft 
4  Litergläser  aus,  also  eine  geradezu  ungeheure  Menge.  Die  er- 
wähnten Locher  zeigten  in  der  Umgebung  des  Randes  keine  Spuren 
Ton  ülcerationen;  überhaupt  waren  bei  der  sorgfältigsten  Durch- 
masterung  des  ganzen  Darmes  Spuren  früherer  oder  noch  bestehender 
ülcerationen  nicht  zu  entdecken.  Die  ganze  Darmschleimhaut  war 
nur  stark  hyperämisch,  besonders  an  den  Stellen,  wo  eine  besonders 
intensive  Ansammlung  der  SpulwSrmer  stattgefunden  hatte.  Alles 
drangt  zu  dem  Schlüsse»  daß  in  diesem  Falle  die  erwähnten  Löcher 
durch  die  direkt  bohrende  Wirkung  der  Spulwürmer  bedingt  waren, 
und  daß  durch  den  Kot  sekundär  die  eitrige,  äußerst  akut  ver- 
laufende Peritonitis  bedingt  war.  Ich  will  die  Möglichkeit  einer 
Sekundären  Ruptur  der  hyperämischen  und  stark  gereizten  Darmwand 
nicht  ganz  von  der  Hand  weisen,  indes  die  ganze  Konfiguration 
der  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagenen  Löcher  läßt  doch  an 
eine  primäre,  direkte  Wirkung  der  Spulwürmer  denken.  Es  war 
ein  Glück,  daß  in  diesem  Falle  die  äußerst  rachedurstig  gesinnten 
Kraneger  die  Sektion,  welche  sie  sonst  nie  zu  gestatten  pflegen, 
erlaubten.  Wir  sehen  also  aufs  neue,  mit  welch  kritischer  Vor- 
sicht man  im  allgemeinen  den  Erzählungen  der  Eingeborenen  über 
Giftmorde  durch  Stammesgenossen  gegenüber  stehen  muß.  Ober  die 
Casuistik  (der  ähnlichen,  äußerst  seltenen  Fälle  von  Peritonitis),  welche 
in  Europa  nach  angeblicher  Darmruptur  infolge  von  Spulwürmern 
entstanden  sein  sollen,  kann  ich  wohl  hier  hiufortgehen.  Aus  den 
Tropen  ist  meines  Wissens  ein  ähnlicher  Fall  bisher  noch  nicht 
beschrieben  worden.  Der  Befund  der  übrigen  Organe  bot  nichts 
Besonderes. 


ArchiT  f.  SchifliB-  a.  Tropenhygiene.    IX. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medlzintsctie  Geographie 

CastdJanl^  Aldo  and  Willey^  Artliar.  ObAcrvaliiifis  on  the  Hi( 
tebrates  in  Ctylom  Folia  ziejJanicB.  Volum  IL  Part  Vj.  Auj: 
Die  Autoren  stellten  bei  ihren  üntewuchnngen  der  Wirbe 
feflt:  1*  Filariajif.  Von  Filarien  wurden  beobachtet  r  A)  Pilari 
MeuHehen;  B)  Filaria  viTipara,  bei  granen  Eräben  (corrns  sp 
ernem  kachektiechen  Hände  Fi  lad  a  inimitis;  D)  bei  einem  Repi 
Gannata,  eine  nene  Filarie«  die  Filüria  manaoni  n.  »p.  von 
6 — Tfaoben  Länge  eine«  roten  BluikQrpercbeni,  von  schwacher 
cjlindriicber  Form  nnd  abgerundeten  KSrperenden^  umgeben  Ton 
Die  Länge  des  Körpers  betrug  n^it  der  Cuticula  t,14  mm.  Auci 
Weibcben,  SS  mm  lang,  5  mm  breit,  wurden  in  der  Muskula 
hoble  gefunden. 

2.  TrjpaDOSomen.     Von  diesen  wurden  nur  Trypanoeoma  1 
und  zwar  auch  in  erwachsenen  Ratten  in  25V(»  F^Hen« 

Ref^  fand    dagegen  Tt'jrpanoaoma  lewiii    in   Kamerun    Üb 
nur  bei  jüngeren  Ratten. 

3.  Haemoaporidiosis,    Die  Nomenklatur  gibt  CaBtellaui  r 
Sporozoa,  in  A,  Treatise  of  Zoo  log  j  von  Prof.  E*  Ray  Lankaatc 

A)  Haemamoebidae.  a)  HaUeridium  danilewskfi  (Grass; 
wurden  gefunden  bei  einer  Eule  (Scope  bakkamoena);  b)  B 
simondi  n.  g.  et  ep.^  im  Blute  eines  Geckos,  Hemidactylus  leschei 
interessant  wegen  der  Pigmentierung  und  der  Verlagerung  d 
Wirtzelle,  wie  sie  auch  bekanntlich  von  Protomoma  beschri 
scblechtliche  und  nn geschlechtliche  Formen  kommen  vor;  B) 
nidae.  a)  Haemogregarina  nicoriae,  n.  np.  gefunden  in  Scbildkröt« 
bei  Njcoria  trijuga.  Beach rieben  werden  endoglobuläre  und  fre 
einem  granulierten  und  einem  mehr  hyalinen  EndpoL  wie  aie  fth 
vielfach  beobachtet  sind,  spez.  von  Ref*  in  Kamerun  sehr  bB.u£ 
Schlangen.  Ob  Haemogregarina  nicoriae  eine  neue  Speiies  du 
noch  zweifelhaft  »ein.  Im  hängenden  Tropfen  «oll  der  frei« 
Phagocjten  aufgenommen  werden!  b)  Haemogregarina  mir  ab 
obacbtet  in  einer  jungen  Wate emeb lange,  Tropidonotus  piacator 
igt  etwas  grdßer  alt  Haemogregarina  nicoriae^  mit  dichterem  ] 
und  kann  sowohl  endoglobulftr  als  auch  frei  vorkommen.  Die  c 
Formen  entwickeln  sich  in  sogenannten  Cj-tocysten,  aus  weich 
Eeifung  entweichen.  Die  Wand  der  leer  gewordenen  Cjtocysi 
zusammen.  Ref.  sah  derartige^  die  Rämogregarinen  einhüllende 
in  Kamerun  in  roten  Blutkörpern  von  Eidechsen.  Die  Untersu 
die  oben  erwähnten  Haemogregarina  mirabitis  müssen  noch  fortgi 
und  es  machen  die  Autoren  setber  äuf  die  Bedeutung  der  leUten 
sehen  VerOientlichungen  aufmerksam,  H.  2 
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(te^fSB,  F.    Lazarett  floHaate.    Cadncde  1904.    Nr.  15,  p.  199. 

Die  Zeit  der  Quarantänen  ist  vorbei.  Beobachtnng  und  Oberwachnng 
lind  znm  größten  Vorteil  der  Handelsbeziebnngen  an  deren  Stelle  getreten. 
Die  BeobachtnngMtationen,  welcbe  die  alten  Qoarant&neanetalten  verdrängt 
haben,  beanspruchen  jetzt  die  grüßte  Aufmerksamkeit  und  Vervollkommnung. 
Die  Eardinalforderungen,  gentigende  Isolierung  und  leichte  Verproviantierung, 
erAllt  eine  Insel  am  besten,  doeh  steht  sie  nicht  immer  aur  Verfügung,  so  daß 
die  mästen  derartigen  Anstalten  auf  dem  Festlande  angelegt  werden  mußten, 
wobei  aosreiehende  Isoliernng  die  Möglichkeit  der  Verproviantiernng  behindert 
and  umgekehrt.  Ein  Hospitalschiff  für  die  Infektionskranken  wfirde  in 
praktisch  wirksamer  und  verhältnismäßig  wenig  kostspieliger  Weise  den 
beiden  Forderungen  nachkommen.  In  jedem  großen  Seehafen  müßte  die 
oberste  Gesundheitsbehörde  ein  solches  Schiff,  das  der  leichteren  Desinfektion 
wegen  gana  aus  Metall  zu  bauen  wäre,  zur  Verfügung  haben.  Im  Bedarfs- 
falle wird  das  Schiff  auf  einen  vorher  bestimmten  geeigneten  Platz  der  Reede 
geschleppt  und  dort  ?erankert.  Nach  Beendigung  der  Epidemie  kehrt  das 
Schiff,  welches  durch  seine  eigene  Einrichtung  desinfiziert  ist,  in  den 
Hafen  zurück. 

In  epidemiefreien  Zeiten  müßte  das  Schiff  durch  die  Behörde  in  Stand 
gehalten  und  der  Vernichtung  von  Hatten  und  Moskitos  sowie  der  beständigen 
Versorgung  mit  einwandsfreiem  Trinkwasser  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden. 
Die  Einrichtung  sollte  femer  die  notwendigen  Medikamente,  Verbandstoffe  etc. 
QDd  einen  Deeinfektionsapparat  erhalten  unter  Aufsicht  des  im  voraus  sa 
ernennenden  Arztes. 

Die  Schaffung  solcher  schwimmenden  Lazarette  würde  folgende  Vorteile 
bieten:  der  Ansteoknngsherd  wird  von  den  Beobachtungsstationen  entfernt, 
die  Verbreitung  der  Pest  durch  die  Ratten  und  des  Gelbfiebers  durch  die 
Moskitos  werden  sicherer  behindert,  als  es  in  einem  Isolierkrankenhause  auf 
dem  Festlande  möglich  ist.  Endlich  wird  die  sorgsam  überwachte  Desinfektion 
der  Dejektionen  vor  ihrer  Versenkung  mit  Sicherheit  die  Ausbreitung  der 
Cholera  beseitigen. 

Unter  den  Nachteilen  erwähnt  Verf.  die  Kostenfrage,  immerhin  hält  er 
einen  Versuch  für  angebracht.  Otto  (Hamburg). 

RoQX,  M.    Note  sur  la  crtetlon,  aux  colonies,  d'un  6tul  Individuel  de  mMicaments. 

Gaduc^e  1904.     Nr.  16,  p.  220. 

Verf.  will  jedem  Soldaten  in  den  Kolonien  ein  dem  Verbandpäckchen 
analoges  Medikamentenpaket,  enthaltend  Chinin  und  Opium,  mitgegeben  wissen, 
damit  der  einzelne  bei  der  oft  vorkommenden  Zerstreuung  der  Truppe  die  für 
die  praktisch  wichtigsten  Erkrankungen  (Malaria  und  Diarrhöen)  notwendigen 
Mittel  stets  bei  der  Hand  habe.  Otto  (Hamburg). 

Ibuiafeld.    Gerbln.    Münch.  med.  Wochschr.  19.  7.  04.    Nr.  29. 

Verf.  hat  auf  seiner  letzten  Tropenreise  mit  Qerbintabletten  zur  Bereitung 

von  Tee  sehr  günstige  Erfahrungen  gemacht.    Diese  von  der  Firma  Sommer 

in  Forst  (Lausitz)  in  den  Handel  gebrachten  Tabletten  machen  das  Mitführen 

eines  umfangreichen  Teeapparates  überfiüssig.    Eine  Tablette  genügt  für  eine 

große  Tasse  Tee;  weiterer  Zuckerzusatz  ist  nicht  erforderlich.    Die  Kosten  für 

eine  Tasse  stellen  sich  auf  IV«  Pfg.  Dohrn  (Cassel). 
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Galli-Talerio  und  Boohaz  de  Jongli.  Ober  Vernichtung  der  Larven  und  Nymphen 
der  Culiciden  und  Ober  einen  Apparat  zur  Petroleierung  der  SOmpfe.  ,  Tberap. 
Monatshefte  Sept.  1904. 

Die  Verf.  probierten  eine  grofie  Anzahl  Substanzen  auf  ihre  Wirksamkeit 
gegen  die  Larven  der  Culiciden  aus.  Sie  stellten  ihre  Versuche  in  der  Weise 
an,  daß  sie  über  eine  die  Larven  enthaltende  Flüssigkeit  die  zu  prüfende  Sub- 
stanz vorsichtig  ausbreiteten  und  den  Zeitpunkt  des  Absterbens  der  Larven 
kontrollierten.  Die  Art  des  Ausbreitens  der  Substanz  war  insofern  von 
Wichtigkeit,  als  beim  Auf  tropfen  derselben  das  Zusammenfließen  der  einzelnen, 
Kugelform  annehmenden  Tropfen  und  damit  das  gewünschte  schleierartige 
Ausbreiten  der  Flüssigkeit  unterblieb. 

Sehr  leicht  breiteten  sich  aus:  Toluol,  Xylol,  Terpentinöl,  Benzol,  Benzin, 
Petroleum  und  Saprol.  Jedoch  nur  das  Petroleum  und  Saprol  erwiesen  sich 
als  geeignet,  da  die  erstgenannten  Flüssigkeiten  zu  rasch  verdunsteten. 

Da  die  Larven  der  Culex  und  Anopheles  bei  uns  überwintern,  so  sollte 
man  dieselben  möglichst  im  ersten  Frühjahr  an  ihren  Aufenthaltsorten  ver- 
nichten. Auch  in  allen  Gegenden,  die  von  Mücken  u.  s.  w.  stark  heimgesucht 
werden,  wäre  ein  derartiges  Verfahren  zur  Vei-tilgung  der  Plage  zu  empfehlen. 
Die  Verf.  haben  einen  Apparat  erfunden,  der  eine  zweckm&ßige  Verteilung 
des  Petroleums  und  Saprols  ermöglicht  Die  Beschreibung  dieses  Apparates 
muß  im  Original  nachgelesen  werden.  Do  hm  (Cassel). 


Jancsö,  Nikolans.  Zur  Frage  der  InfeIcUon  der  Anopheles  claviger  mit  üaiaria- 
Parasiten  bei  niederer  Temperatur.  Zentralbl.  für  Bakteriologie  1904.  Bd.  36, 
S.  624. 

Nach  den  Experimenten  des  Verfassers  verhindern  Temperaturen  bis  zu 
10^  C.  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Stiche  in  den  Anopheles  die  Geißel- 
bildung und  die  Befruchtung  der  Makrogameten  nicht,  wenn  die  Anopheles 
nur  nach  Ablauf  eines  Tages  in  eine  höher  temperierte  Umgebung  gelangen. 
In  der  G^end  von  Klausen  bürg  liegt  der  Höhepunkt  der  Malariaendemie  trotz 
der  kühlen  Abende  im  September,  eine  epidemiologische  Tatsache,  welche  die 
experimentellen  Untersuchungen  des  Verfassers  stützt. 

Bassenge  (Berlin). 

Mnrata,  N.  Ober  die  Scliutzimpfung  gegen  Clioiera.  Zentralblatt  für  Bakterio- 
logie 1904,  Band  35,  S.  605. 

Die  Arbeit  berichtet  über  günstige  Resultate  der  aktiren  Immunisierung 
im  großen  gegen  Cholera  während  einer  Epidemie  im  südlichen  Japan  1902. 
In  11  Orten  und  Kreisen  wurde  fast  der  zehnte  Teil  der  Gesamtbevölkemng 
aktiv  immunisiert,  nämlich  77907  Personen.  Unter  den  Nichtgeimpften 
betrug  die  Morbidität  0,13%,  die  Mortalität  der  Erkrankten  75Vof  anter  den 
Geimpften  waren  die  entsprechenden  Zahlen  0,06%  nnd  42,5%.  Die  Reak- 
tionen nach  den  Schutzimpfungen  hielten  sich  in  leicht  erträglichen  Grenzen. 

Bassenge  (Berlin). 

MdzIo,  G.   Le  malattie  dei  paeti  caldi,  ioro  profiiasti  ed  igiene.   Milano  1904,  Hoepli. 

Dem  großen  Werke  von  Rho  ist  in  dem  vorli^enden  Buche  ein  kleineres 

im  Taschenformat  gefolgt,  welches  für  Nichtmediziner  bestimmt  ist  und  auf 
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560  Seiten,  erläutert  durch  154  Abbildungen  im  Text  und  11  Tafeln,  die  tro» 
pischen  Krankheiten  ihre  Behandlung  und  Verhfitung,  towie  die  tropische 
Gesundheitalehre  allgemein  yerat  And  lieh  bespricht.  Mit  Rücksicht  auf  die 
grofie  Zahl  der  alljfthrlich  nach  Brasilteo  gehenden  italienischen  Auswanderer 
ist  dem  Leben  des  Kolonisten  in  diesem  Lande  ein  besonderer  Anhang  ge* 
'Widmet. 

Trots  der  Jahresiahl  1904  ist  die  Ätiologie  der  Schlafkrankheit  noch  als 
dunkel  bezeichnet,  nur  im  Abschnitt  «»parasitäre  Krankheiten''  werden  die 
TrjpanoBomen  erwähnt.  Auch  die  entomologisohen  Angaben  sind  nicht  immer 
ganz  korrekt.  Sonst  steht  das  Buch  auf  dem  Standpunkte  der  modernen 
Wissenschaft  M. 


Biriberi  In  Loanda. 

Schon  Ton  189S — 97  trat  in  Loanda  eine  Beriberi-Epidemie  auf,  aus- 
gehend von  der  Mannschaft  des  portugiesischen  Kriegsschiffes  Bartholomeo 
Dias,  nachdem  1901  an  Bord  ein  yereinzelter  Fall  vorgekommen  war,  Jetst 
wird  von  einem  neuen  Ausbruch  der  Seuche  auf  den  dort  vor  Anker  liegen- 
den Schiffen  berichtet.  Ayres  Kopke,  welcher  durch  seine  Beobachtungen 
über  die  Schlafkrankheit  in  Westafrika  in  weiteren  Kreisen  bekannt  wnrde, 
ist  zum  Studium  der  Krankheit  dorthin  abgereist.  M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 
Best. 

Kelle,  W.,  Hetoefa,  H.  und  Otto,  R.  Weitere  Untersuchungen  Ober  Pest,  Im  be- 
sonderen Ober  Pest-Immunitit  Zeitscbr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankh.  Bd.  48, 
Hefts. 

Die  Arbeit  enthält  mehrere  Veröffentlichungen,  die  als  Fortführung  und 
Ergftniung  früherer,  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin  ausge- 
führter Forschungen  über  Pest  anzusehen  sind. 

Hetsch  und  Rimpau  stellten  umfangreiche  Versuche  an,  welche  entp 
scheiden  sollten,  ob  multivalente,  d.  h.  durch  Verwendung  vieler  verschieden- 
artiger Peststamroe  gewonnene  Pestsera  eine  größere  und  gleichmäßigere 
Wirksamkeit  entfalten  als  Univalente.  Es  wurden  sehr  zahlreiche  Stämme  zu 
diesen  Prüfungen  herangezogen,  die  teils  aus  menschlichen  Pestßlllen,  teils 
ans  Battenkadavem  stammten  und  bei  räumlich  und  zeitlich  getrennten 
Epidemien  in  den  verschiedensten  Erdteilen  isoliert  wurden.  Es  ergab  sich, 
daiS  ebenso  wie  bei  den  8  geprüften  Univalenten  Seris  auch  bei  den  2  multi- 
nlenten  Seris,  die  an  Pferden  hergestellt  wurden,  die  Wirksamkeit  im  Tier- 
▼enueh  eine  sehr  ungleichmäßige  war.  Stets  starben  einige  Tiere  regellos  aus 
den  Versuchsreihen  heraus  und  selbst  bei  völlig  analog  angelegten  doppelten 
Beihen  waren  die  Resultate  oft  sehr  verschieden.  Die  Ursache  dieser  auffallenden 
IMfferenzen  ist  viel  eher  in  einem  individuell  verschiedenen  Reaktionsvermögen 
dei  einzelnen  Organismus  zu  suchen  und  in  dessen  Fähigkeit,  das  Serum 
aoBanatsen,  als  in  der  Virulenz  der  Pestbazillen  oder  in  einem  verschiedenen 
Bau  ihres  Rezeptorenapparates.    Jedenfalls   bestehen    keine  Unterschiede  in 
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der  Wirksamkeit  univalenter  und  multiTalenter  Pestsera,  so  daß  man  anoh  für 
die  Sohatrimpfung  und  Serumtherapie  des  Menschen  von  multivalenten  Serom- 
piftparaten  keine  besseren  Erfolge  als  von  den  bisher  gebrauchten  uDiTalenten 
erwarten  darf.  Es  wird  nach  wie  vor  auf  die  Hochwertigkeft  der  Sera  das 
Hauptgewicht  zu  legen  sein  und  darauf  ankommen,  dafi  die  Immunität  der 
serumliefemden  Tiere  durch  geeignete  Vorbehandlung  mit  nur  einem,  immuni- 
satorisch gut  wirksamen,  virulenten  Peststamm  möglichst  hoch  getrieben  wird. 

Kolle  und  Otto  stellten  Versuche  darflber  an^  ob  sich  Ratten  und 
Meerschweinchen  durch  Vorbehandlung  mit  pest&hnlichen  Bakterien  (Ghruppe 
der  Septik&mie-Erreger)  gegen  Pest  immunisieren  lassen  und  umgekehrt.  Es 
gelang  eine  derartige  wechselseitige  Immunisierung  nur  bei  einem  geringen 
Prozentsatz  der  Tiere.  Sie  ist  als  Gruppenreaktion  aufzufassen  und  kommt 
wohl  durch  eine  Verbindung  von  Resistenzwirkung  mit  der  Wirkung  gemein- 
samer Rezeptoren  beider  Bakterienarten  zu  stände.  •  Weitere  Untersuchungen 
Aber  die  aktive  Immunisierung  von  Tieren  gegen  Pest  führten  zu  dem 
Ergebnis,  daß  abgeschwächte  lebende  Kulturen  an  Immanisierungskraft  den 
abgetöteten  Pe8t-(Agar-  und  Bouillon-)  Kulturen  bei  weitem  überlegen  sind. 
Besonders  gute  Resultate  wurden  erzielt,  wenn  das  Vaccin,  das  sich  für  hocb- 
empf&ngliche  Tierarten  selbst  in  großen  Dosen  als  völlig  unschädlich  erwies, 
kombiniert  mit  Pestserum  gegeben  wurde.  Diese  Immuoisierungsart  würde 
vielleicht  auch  für  die  Schutzimpfung  des  Menschen  (nach  weiteren  Vorversuchen 
an  anthropoiden  Afifen)  zu  versuchen  sein. 

Ottos  Untersuchungen  über  die  Virulenz  der  Pestbazillen  ergaben,  daß 
sich  durch  langdauemde  Passagen  in  einer  Tierart  die  Virulenz  weder  für  die 
Passagetierart,  noch  auch  für  andere  Tierarten  wesentlich  steigern  l&ßt,  auch 
eine  Virulenzverminderung  l&ßt  sich  auf  diesem  Wege  für  andere  Tierarten 
nicht  erreichen.  In  zugeschmolzenen,  vor  Licht  und  Temperatur  geschütstss 
Agarröhrchen  bewahren  die  Pestkulturen  jahrelang  ihre  Virulenz  in  ^t 
unvermindertem  Zustande. 

Hetsch  gelang  es,  durch  Züchtung  hochvirulenter  Pestkultaren  ü 
Alkoholbouillon  deren  Virulenz  bedeutend  herabzusetzen.  Die  einzelnen 
St&mme  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  allerdings  verschieden,  die  einen 
waren  gegen  die  virulenzschädigenden  Einflüsse  widerstandsfähiger  als  die 
andern.  Auch  erfolgte  die  Abschwäohung  der  Virulenz  nicht  gleichmäßig  Ar 
alle  Tierarten,  bei  einigen  Stämmen  war  sie  für  Ratten  größer,  bei  anderen 
wieder  für  Meerschweinchen. 

Kolle  und  Hetsch  studierten  nach  verschiedenen  Richtungen  eingehender 
die  Natur  des  Pestserums.  Es  gelang  nicht,  baktericide  Wirkungen  in  vitro 
nachzuweisen  trotz  der  mannigfachsten  Versuchsanordnungen  und  trotz  der 
Verwendung  der  verschiedensten  Serumpräparate  zur  Komplementierung  dei 
Pestserums.  Auch  eine  Bindung  der  spezifischen  Stoffe  des  Serums  mit  Peft- 
bakterien  in  vitro  gelang  nicht.  Das  Pestsemm  unterliegt  also  nicht  des 
Gesetzen  der  rein  bakteridden  Sera  und  ist  zutreffender  als  „antiinfektiöfei" 
zu  bezeichnen,  ebenso  wie  z.  B.  das  Milzbrand-  und  das  Rinderpestseram 
Seine  Wirksamkeit  beruht  möglicherweise  neben  Baktrioljsinen  anf  StoffiBO' 
deren  biologische  Charaktere  durch  unsere  bisherigen  Untersuohongsmethoden 
nicht  näher  bestimmt  werden  können.  Hetsch  (Berlin). 
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T.  Bisse  witi.     Kasuistischer  Beitrag    zw  Differential -Diagnose   der   Bubonenpesi 

Mflnch.  med.  Woobschr.  14.  6.  04.    Nr.  24. 

Die  sofortige  Diagnose  von  vereinselt  auftretenden  Pesterkrankungen 
begegnet  oft  sehr  großen  Schwierigkeiten. 

Im  Torliegenden  Falle  erkrankte  eine  Frau  unter  den  typischen  Erschei- 
nungen der  Einklemmung  einer  Sohenkelhemie.  Nur  ein  yorausgegangener 
Sohflttelfrost  wollte  nicht  recht  in  das  Krankheitsbild  passen.  Die  Operation 
der  eingeklemmten  Hernie  sollte  in  Chloroformnarkose  vorgenommen  werden. 
Zur  großen  Überraschung  stieß  man  statt  auf  eine  Bruohgeschwnlst  auf  ein 
sukkulentes  Drüsenpaket  mit  Hftmorrhagien.  Die  Drfisen,  welche  stark  ei^ 
weicht  waren,  wurden  ezstirpiert.  Die  nunmehr  auf  Bnbonenpest  gestellle 
Diagnose  wurde  durch  den  bakteriologischen  Befund  bestätigt. 

Der  £rfo1g  der  Torgenommenen  Drfisenezstirpation  war  angeblich  recht 
günstig.  Die  Temperatur  fiel  ab,  und  die  Schmerzen  sistierten.  Der  Tod 
trat  dennoch  nach  6  Tagen  ein.  Verf.  h&lt  die  möglichst  radikale  Entfernung 
der  primär  affizierten  Lymphdrüsen  im  Gegensatz  su  anderen  Autoren  für 
angeseigt.  Dohrn  (Oassel). 


Buhr. 

Krne.  Xtielogie  und  Propiiyiaxe  der  Rulir.  Zeitschrift  für  ftrztl.  Fortbildung. 
15.  Juni  1904,  Nr.  12. 

Verf.  g^bt  zunächst  einen  kurzen  historischen  Überblick  über  das  Auf- 
treten der  Ruhr  und  die  Erfahrungen,  die  er  bei  seinen  Forschungen  nach 
dem  Erreger  der  Krankheit  gemacht  hat. 

Besonders  wichtig  sind  die  Gesichtspunkte,  welche  er  als  für  die  Prophylaxe 
der  Ruhr  maßgebend  zusammenstellt.  Die  Übertragung  derselben  von  Person 
auf  Person  oder  durch  infizierte  Objekte  (Kleider  u.  s.  w.)  ist  am  h&ufigsten. 
Die  Übertragung  durch  Trinkwasser  ist  selten.  Die  Buhrepidemien,  die  seit 
10  Jahren  in  Deutschland  aufgetreten  sind,  haben  nach  Ansicht  des  Verf.  mit 
dem  Trinkwasser  so  gut  wie  nichts  zu  tun.  Dagegen  besteht  ein  enger  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Häufigkeit  der  Ruhr  und  der  Fürsorge  für  die 
Beseitigung  der  Abwässer. 

Die  Erfahrungen  über  die  Immunisierungen  bei  bazillärer  Ruhr  sind 
zwar  noch  nicht  zahlreich,  sie  lassen  jedoch  ein  günstiges  Resultat  erhoffen. 

Dohrn  (Cassel). 

Kazarinow,  G.  N.  Ober  die  Rolle  des  Siiigabacillus  ais  Erreger  der  Dysenterie. 
Arch.  f.  Hygiene.    Bd.  L,  Heft  1. 

Während  schon  Viooo  bis  Viooo  mg  Tirulenter  Dyseuteriekaltur  Kaninchen 
in  1^8  Tagen  unter  diarrhoischen  Stühlen  und  Abmagerung  tüten,  wenn  sie 
inbkutan  einverleibt  werden  —  ohne  daß  freilich  die  Obduktion  die  für  Dysen- 
terie charakteristischen  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  ergab  —  gelingt 
es  bei  Einverleibung  größerer  Kulturmengen  per  os,  selbst  unter  Neutralisierung 
des  Magensaftes  und  Beseitigung  der  Peristaltik  mittels  Opium,  nur  nach  mehr- 
tägigem Hungern  eine  Erkrankung  der  Versuchstiere  hervorzurufen,  die  dann 
allerdings  ganz  den  Charakter  echter  Dysenterie  trägt.  A.  Plehn. 
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Typhus. 

Oramamu     Zur  Serodiagnottik  des  Typhus  abdomiMlit  mittetet  des  Ftektrtehti 
Dtegnottikumt.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1904,  Nr.  22. 

Die  Arbeit  enth&lt  eine  sorgfältige  Nachprüfving  und  eine  warme  Emp- 
fehlung sunftchst  des  Fickerschen  Piftparates  tor  Serodiagnostik  desTjphnt. 
Dasselbe  ermöglicht  dem  Praktiker  und  wie  hier  besonders  herrorzüheben  ist 
auch  dem  Schiffe  und  Tropenarst,  ohne  irgendwelche  Laboratoriomseinnch- 
tungen  die  Serodiagnose  des  Tjphus  ohne  Schwierigkeiten  su  stellen.  (Die 
Herstellung  des  Präparates,  sowie  des  in  einem  kleinen  Holskästchen  unter- 
gebrachten sehr  geringfügigen  Instrumentariums  hat  die  Firma  Merck- 
Darmstadt  übernommen.  Eine  genaue  Gebrauchsanweisung  befindet  sich  io 
jedem  Kästchen.  Das  F ick  ersehe  Tjphus-Diagnostikum  ist  auch  der  Sanit&ts- 
ausrflstung  des  Marine-Expeditionskorps  in  Sfidwest-Afrika  beigegeben.    Ref.) 

Bassenge  (Berlin). 


Guiart.  ROte  du  trichoc^phate  dans  T^tiotegie  de  te  fiivre  typhoide.  La  semaine 
mddicale,  42.  10.  Oktober,  1904. 
Guiart  hat  bei  10  von  12  Tjphuskranken  im  Marinehospital  von  Brest 
Trichocephaleneier  in  den  iUces  und  lebende  Trichocephalen  bei  den  Sektionen 
gefunden.  Er  glaubt  daraus  folgern  zu  dflrfen,  daß  durch  die  von  den  blnt- 
saugenden  Trichocephalen  gesetzten  kleinen  Läsionen  der  Darmschleimhant 
die  Tjphusba Zilien  eindringen  und  so  die  Infektion  su  stände  kommt  Nur 
so  erkläre  sich  die  Tatsache,  daß  von  einer  das  gleiche  infizierte  Trinkwasser 
benutzenden  Bevölkerung  nur  ein  kleiner  Bruchteil  an  Typhus  erkranke,  der 
eben  von  jenen  gebildet  wird,  welche  die  Darmschleimhaut  verletzende  Para- 
siten beherbergen.  Wenn  man  diese  Beobachtung  Guiarts  mit  den  obigen 
Befunden  EOmers  zusammenhält,  so  erscheint  das  an  den  Herden  des  tropischen 
Tjrphus  meist  häufige  Anchjlostomum  ätiologisch  für  Typhus  schwer  belastet 

Martin  (Diessen). 


Granjnx.    De  te  cryogtotee   dans  te  fiivre  typhoide.    Caduc^e  1904.    Nr.  15, 
p.  207/8. 

Der  Hauptanteil  der  Sterblichkeit  in  allen  Kolonien  kommt  nach  der 
Malaria  dem  Typhus  zu.  Die  Kaltwasserbehandlung  nach  Brandt  stößt  dort 
vielfach  auf  Schwierigkeiten.  Gran  jux  empfiehlt  als  Ersatz,  wo  letztere  nickt 
anwendbar  ist,  unter  Anlehnung  an  zahlreiche  günstige  urteile  aus  der 
Literatur  die  innerliche  Darreichung  des  von  Lumi^re  entdeckten  neuen 
temperaturherabsetzenden  Mittels  Cryogenin  (Metabenzamidosemicarbasid)  in 
Dosen  von  0,8 — 2,0  g.  Das  Cryogenin  hat  sich  dem  Chinin  und  der  Kom- 
bination von  Chinin  mit  Antipyrin  fiberlegen  gezeigt  und  kann  gleichseitig 
neben  den  Bädern  angewandt  werden.  Unter  seiner  Anwendung  verläuft  der 
Typhus  mit  geringeren  Temperaturen  als  sie  sonst  beobachtet  werden.  All- 
gemeinbefinden und  Entfieberung  werden  günstig  beeinflusst.  Das  Mittel  iet 
unschädlich  und  allen  anderen  vorzuziehen,  wenn  Bäder  contraindiziert  sind. 
Besonders  gegen  die  in  der  Rekonvaleszenz  auftretende  Temperatursteigerung 
bat  es  sich  ak  wirksam  erwiesen.  Otto  (Hamburg). 


// 
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Maiariifu 

KiMÜls,  Spiridlon.    Quelqiet  Mflaxiont  sur  rEtiologie  du  Paluditme.    La  Gr^ 
Mddicale.    Nr.  13—14.    1.— 18.  Juillet  1904. 

Kanellis  erwähnt  eine  Pnblikation  von  Eardamatis  Tom  Januar  1904 
in  der  „Berue  Mädicale  de  FAfrique  du  Nord'S  worin  er  sagt,  daß  außer  der 
Malaria-Lsfektion  dorch  Anopheles  es  aneh  eine  Infektion  durch  telluriache 
oder  miasmatiBche  Einflfliae  gebe.  Noch  radikaler  ftußert  eich  Dr.  Legrain 
deBougie  in  derselben  Revue  in  einem  Aufsatz  ,,la  Lutte  contre  les  moustiques", 
worin  er  den  Mflcken  jede  Wichtigkeit  als  Obertr&ger  der  Malaria  abspricht 
Die  Winterepidemien  wären  nicht  durch  die  Malaria-Moskito- Theorie  zu  erklären. 
In  Libreville  am  franzfinschen  Kongo  hätte  man  trotz  zahlreicher  Malaria, 
fälle  keinen  Anopheles  gefunden;  trotz  der  enormen  Malariaepidemie  bei  der 
Invasion  in  Madagaskar  durch  die  französischen  Truppen  wären  dort  nicht 
mehr  Moskitos  gewesen,  wie  gewöhnlich,  und  hätten  die  Europäer  ohne  Moskito- 
netze geschlafen. 

Eine  Diskussion  ist  wohl  überflOssig,  da  ja  alle  diese  Einwürfe  schon 
hundertmal  beleuchtet  sind.  H.  Ziemann. 


Baecelli,  O.    XLV  Congrasto  di  Medicina  interna  (24-27  ottobre  1904).    II  PoU- 
clinico  Num.  64,  1904. 

Baccelli  hält  bei  Eröffnung  des  Kongresses  eine  Rede,  in  welcher  er 
seinen  erheblichen  Zweifeln  an  der  ausschließlichen  Bedeutung  der  Übertragung 
der  Malaria  durch  Moskitos  Ausdruck  gibt.  Die  Einwürfe,  welche  bereits  von 
Roßy  Grassi,  Celli  u.  a.  widerlegt  sind,  werden  aufs  neue  vorgebracht  Mit 
der  Malaria-Moskito-Theorie  wäre  nicht  in  Einklang  zu  bringen  das  Auftreten 
der  Malaria  an  Bord  von  Schiffen,  das  Erwerben  der  Malaria  in  wüsten 
Gegenden;  die  geographische  Verteilung  der  Anopheles  entspräche  nicht  der 
Malaria.  Das  schnelle  Auftreten  von  Fiebern  nach  Verlassen  einer  Malaria* 
gegend,  wäre  ebenfalls  nicht  zu  erklären,  da  die  Malariainfektionen  nach  den 
neuen  Theorien  ja  erst  10  Tage  nach  dem  Strich  eines  infizierten  Anopheles 
zum  Ausbruch  kommen  konnte  u.  s.  w.  Bei  der  wissenschaftlichen  Stellung 
Baceellis  sollte  hier  nur  von  seinem  eigenartigen  Standpunkt  Kenntnis  gegeben 
werden.  H.  Ziemann. 


De  rincubation  dans  le  paludisme.    Cadncäe  1904.    Nr.  15,  p.  205. 

Im  Bulletin  m^dical  de  TAlg^rie  vom  15./VI.  1904  veröffentlicht  Billet 
31  Beobachtungen  über  die  Inkubationszeit  der  Malaria.  Sie  schwankte  in 
der  Mehrzahl  der  Fllle  zwischen  10  und  15  Tagen,  mit  einem  Minimum  von 
6  Tagen  und  einem  Maximum  von  20  bis  23  Tagen.      Otto  (Hamburg). 


Btllet,  A.  La  lutte  contre  ie  paludisme  ä  Madagascar  en  1903.  Caduc^  1904. 
Nr.  15,  p.  204/5. 

Aus  dem  der  Aeadömie  de  m^decine  (Sitzung  vom  12.  Juli  1904)  vor^ 
gelegten  Bericht  von  Kermorgant  über  die  vom  Generalgouverneur  Galli^ni 
in  Madagaskar  seit  3  Jahren  ins  Werk  gesetzten  Maßnahmen  verdient  das 
der  Malariabekämpfung  gewidmete  Kapitel  besonderes  Interesse. 

Malaria  wütet  fortgesetzt   heftig   in   bestimmten  Teilen  der  Provinzen 
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TOD  Zentral-Imdrina  und  Finarantsoa,  besonderB  in  der  Regenzeit  von  Mftn 
bis  Ende  Mai.  Eine  Vergchlimmernng  i»!  dadurch  eingetreten,  daß  die  Ein- 
geborenen die  Reisfelder  nach  der  Ernte  nicht  wie  frQher  austrocknen  lawen, 
sondern  im  Qegenteil  unter  Wasser  setsen,  um  die  Fäulnis  der  Pflanienwarxeln 
und  die  neue  Aussaat  su  beschleunigen.  Der  so  entstehende  große  Bumpf 
wimmelt  Ton  Moskitolarven,  speziell  solchen  einiger  Anophelesarten  (A.  oostalis, 
A.  squamosus,  A.  Goustani),  welche  90Vo  der  Larven  ausmachen.  Seit  dieson 
Verfahren  sind  die  Moskitos  dort  viel  häufiger  geworden.  Es  soll  einstweilen 
zu  dem  alten  Modus  des  Austrocknenlassens  der  Felder  nach  der  Ernte  zurü^- 
gekehrt  werden. 

Von  alJen  prophylaktischen  Maßnahmen  hat  die  pr&ventiTe  Chinin- 
dar^ichung  bei  den  Eingeborenen  einen  wirklichen  Erfolg  zu  TOrzeichneo 
gehabt.  Auf  Veranlassung  der  Behörde  sind  Plakate  in  allen  DOrfem  ange- 
bracht, worin  die  Eingeborenen  aufgefordert  werden,  das  ihnen  gratis  tob 
allen  Ärzten  und  Behörden  gelieferte  Chinin  zu  nehmen.  Letzteres,  in  Paketen 
von  2  g,  soll  in  8  gleiche  Teile  geteilt  und  prophylaktisch  in  Dosen  k  0,25  g 
pro  die  eingenommen  werden,  während  es  zur  Heilung  yorhandener  Malaria 
in  Dosen  k  0,5  g  innerhalb  4  Tagen  einzunehmen  ist. 

Arbeiter»  die  von  einer  Eisenbahnstation  zur  andern  ziehen,  erhalten  ein 
„feuille  de  route  sanitaire",  welches  sie  alle  2  Tage  auf  den  an  der  Strecke 
gelegenen  Sanitätsstationen  vorzuzeigen  haben.  Auf  diesem  vermerkt  der 
Arzt  ihren  Gesundheitssustand  und  läßt  jeden,  ob  krank  oder  nicht,  wenigstens 
0,5  g  Chinin  hydrochlor.  nehmen.  Bei  einigen  der  ausgebrochenen  Epidemien 
ist  man  auf  hypodermatiscbe  Chinininjektionen  zurückgekommen  (0,5  g  Chinin 
hydrochlor.),  die  bei  tausenden  von  Individuen  ohne  die  geringsten  Lokal- 
erscheinungen angewandt  wurden  (?  Ref.).  Die  Eingeborenen  verlangten  selbst 
nach  diesen  von  ihnen  als  wirksam  erkannten  Injektionen,  die  sie  „vaocin 
de  la  n^vre*'  benannten. 

Andererseits  hat  General  Galli^ni  die  Vernichtung  der  Moskitos  durch 
spezielle  damit  betraute  Brig^en  angeordnet,  endlich  einen  Versach  mit 
Drahtschutz  einer  der  Kasernen  von  Di^o-Suarez  in  die  Wege  geleitet,  wo 
neu  aus  Frankreich  ankommende  Soldaten  Aufnahme  finden  sollen. 

Die  Resultate  sollen  überraschend  gut  sein.  Otto  (Hamburg). 


Marehonx.    Fi^vre  h^moglobinurique  et  quinlne.    Caduc^  1904.    Nr.  16,  p.  215. 

Der  Autor  hat  in  einem  Falle  von  Hämoglobinurie,  die  nach  Chinin- 
darreichung aufgetreten  war,  während  der  dreitägigen  Dauer  der  Hämoglobin- 
ausscheidung im  Harn  Chinin  nicht  nachweisen  können.  Dieses  trat  erst  auf, 
nachdem  der  Urin  wieder  hell  geworden  war.  Zum  Nachweise  diente  Kalium- 
quecksilberjodid  (l*iodnre  double  de  meronre  et  de  potassium). 

Selbst  bei  Peilung  des  gesamten  Eiweißes  durch  Hitze  und  Entfärbung 
des  Urins  ergab  bich  nach  Zusatz  des  Reagens  während  der  ganzen  Zeit  der 
Hämoglobinausscheidung  nicht  der  geringste  Niederschlag. 

Verf.  schließt  daraus,  daß  das  Chinin  während  der  Dauer  der  Krankheit 
nicht  ausgeschieden  sei,  die  Ausscheidung  vielmehr  erst  in  der  Rekonvaleesenz 
begonnen  habe.  In  der  Retention  dieses  Medikamentes  und  besonders  in  den 
Ursachen,  welche  sie  herbeiführen,  wäre  der  Ursprung  der  Hämoglobinurie 
zu  suchen.    Jedenfalls  gestattet  die  Urinreaktion  wenigstens  in  jedem  Einzel- 
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falle  festausteilen,  ob  der  behandelte  Kranke  vor  Ankunft  des  Antes  Chinin 
genommen  hat. 

Vef.  yerwahrt  sich  gegen  bindende  Schlflsse  aus  dieser  einsigen  6e- 
obuehtong,  er  hat  zu  weiteren  wegen  Materialmangels  keine  Gelegenheit 
IS^iabt,  die  Veröffentlichung  aber  nicht  unterlassen  wollen,  um  Nachprüfungen 
anxoregen.  Otto  (Hamburg). 

Paludltme  et  Cancer.    Caduc^e  1904.    Kr.  16,  p.  216. 

In  einer  in  der  „Reyue  m^icale  de  TAfrique  du  Nord*'  veröffentlichten 
Arbeit  kommt  M.  Kardamatis,  der  Direktor  der  medizinischen  Klinik  in 
Athen,  su  dem  Schluß,  daß  in  Qriechenland  ein  Antagonismus  zwischen  Kar- 
zinom und  Malaria  dort  nicht  bestehe,  wo  letztere  milde  auftritt,  und  daß 
auch  aus  dem  selteneren  Auftreten  von  Krebs  in  Malariagegenden  nicht  auf 
«inen  Antagonismus  geschlossen  werden  könne. 

In  der  gleichen  Zeitschrift  beschreibt  Dr.  Legrain  in  einer  Arbeit  „Cancer 
•et  ßfevre  intermittente"  einen  Fall  von  rasch  fortschreitendem  Carcinom  des 
Utemshalses,  das  durch  ein  Tertianfieber  fQr  16  Monate  zum  Stillstand  ge- 
bracht sein  soll.  Der  Autor  hftlt  sich  ffir  berechtigt,  hieraus  auf  einen  gfinstigen 
Einfluß  der  Malaria  auf  den  Krebs  schließen  zu  dürfen.  Otto  (Hamburg). 


I^arasUäre  und  Hautkrqnkheiten. 

^rolteras,  Jiuui«  Chappa.  Acropatia  matilante;  inferme  pretentado  al  Jefe  de  sani- 
dad  de  la  repubiica.    Habana  1904  (Spanisch  und  englisch). 

Verf.  beschreibt  ein  Ton  ihm  als  spezifisch  angesehenes  Hautleiden,  das 
in  bestimmten  Bezirken  im  Innern  von  Habana  bei  den  Pflanzern  euro- 
päiseher  Abstammung  vorkommt,  und  das  er  mit  dem  von  Read  im  eng- 
lischen Lagosgebiet  an  der  westafrikanischen  Küste  beobachteten  und  zuerst 
unter  obenbezeichnetem  Namen  geschilderten  Obel  identifiziert. 

Es  handelt  sich  um  einen  äußerst  chronisch  verlaufenden,  ausgedehnten, 
uloeratiTen  Prozeß,  welcher  sich  meistens  auf  die  Haut  und  die  oberflächlichen 
Weiehteile  beschränkt,  zuweilen  aber  auch  in  die  Tiefe  greift  und  besonders 
-zur  Bildung  von  Qeschwfilsten  iu  und  um  die  Gelenke  führt.  Die  Geschwülste 
bilden  sich  teils  zurück,  teils  vereitern  sie,  so  daß  es  dann  häufig  zur  Zer* 
etOrnng  der  Gelenkenden  und  bei  der  Heilung  zu  Ankylosen  oder  Schlotter- 
gelenken kommt.  In  anderen  Fällen  werden  die  Schlottergelenke  durch 
'Zerstörung  der  Knochen  im  Bereich  der  Diaphjsen  gebildet.  Ankjlosen, 
und  besonders  an  den  Fingern  charakteristische  Kontrakturen  kommen  auch 
zu  stände,  wenn  mit  der  Heilung  reichliche  Narben  der  Weichteile  sich 
bilden  und  schrumpfen. 

Der  Verlauf  kann  sich  über  Jahrzehnte  erstrecken:  das  Allgemeinbefinden 
wird  direkt  relativ  wenig  affiziert;  der  Tod  tritt  höchstens  durch  Kompli- 
kationen ein. 

Ober  die  Ursachen  der  eigenartigen  Krankheit  ist  nichts  Sicheres  bekannt. 
Syphilis  und  Lepra  sollen  sicher  auszuschließen  sein. 

Eine  Anzahl  genauer  Krankengeschichten  werden  mitgeteilt  und  durch 
^te  Abbildungen  wirksam  ergänzt.  Albert  Plehn. 
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Maninowsky,  E.  J.  und  Bogrow,  S.  L.  (Mofikan).  Zur  Ätiologie  der  OrieolbeiJe 
(bouton  d'Orlent).    1  Tafel.    Virchows  Archiv  Bd.  178,  Heft  1. 

Verfasser  geben  zunächst  eine  kurze  historische  Übersicht  über  die  sdt- 
herigen  Studien  zur  Elilrung  der  Ätiologie  der  Orientbeule,  wobei  man  mit 
einigen,  der  russischen  Sprache  wegen  sonst  kaum  citierten  Arbeiten  bekannt 
wird.  S&mtliche  Untersuchungen  auf  bakteriologischem  Gebiet  halten  der 
Kritik  nicht  stand. 

Die  Autoren  beschreiben  dann  genau  ihre  eigenen  Befunde  von  Mikro- 
organismen, welche  den  Trypanosomen  nahe  zu  stehen  scheinen,  und  teU» 
frei  beweglich,  teils  zu  Klumpen  zusammengeballt,  teils  in  großen,  zuweflea 
einen  eigenen  Kern  schwach  erkennen  lassenden  Zellen  angehäuft  sind.  Inner' 
halb  roter  Blutzellen  werden  die  EOrperchen  nie  angetroffen.  Sie  halben  1— 3  |i 
im  Durchmesser,  sind  Ton  ovoider,  selten  rundlicher  Form  und  zeigen  einen 
oder  zwei  Stäbchen-  oder  punktförmige  Chromatinelemente  in  einem  hellen 
Hof,  den  Verff.  als  ungefärbtes  Plasma  ansprechen.  Die  üntersuoher  sind 
zu  ihren  Befunden  ohne  Kenntnis  der  fast  gleichzeitig  erschienenen  Arbeit 
W rights  gelangt,  welche  sie  bestätigen.  Sie  sind  der  Meinung,  dafi  die  tod 
Riehl  und  Heidenreich  als  Kapselkokken  beschriebenen  Gebilde  ihren  Para- 
siten entsprechen,  und  daß  auch  die  von  Gnnnigham  und  Firth  als  Proto- 
zoensporen aufgefaßten  KOrperchen  damit  identisch  sind.  Borowsky  und 
Schalgin  haben  dagegen  wahrscheinlich  auch  andere  Zellelemente  damit 
zusammengeworfen,  denn  sie  wollen  die  Schmarotzer  in  roten  Blutkörperchen 
beobachtet  haben. 

Zflchtungsyersuche  im  Herdinfus  mißlangen.  (Die  Mitteilungen  von 
Leishman,  Donoyan,  Marchand  u.  a.  fiber  ähnliche  Zellbefunde  in  Müz 
und  Leber  an  Kala-azar  verstorbener  Kranker  haben  die  Verff.  anscheinend 
gekannt.    Ref.)  Albert  Plehn. 

Remlinger,  M.  Paul.  Fllairo  de  IMdino  et  dosinophilie.  Cadacäe  1904.  Nr.  15, 
p.  203. 

Bei  einem  mit  Medinawürmern  hochgradig  infizierten  Araber  (fast  in 
jedem  Jahr  mußten  2  —  5  Würmer  extrahiert  werden)  zeigte  sich  die  erwartete 
beträchtliche  Eosinophilie:  auf  100  weiße  Blutkörperchen  kamen  19Vo  Polynn- 
cleäre,  llVo  Mononucleäre,  227o  Lymphocyten  und  48%  Eosinophile.  In  der 
Mehrzahl  waren  die  Granulationen  so  reichlich,  daß  sie  den  Kern  mehr  oder 
weniger  vollständig  verdeckten  und  der  Zelle  den  Anblick  einer  Morula  gaben. 
Im  übrigen  fand  sich  keine  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen,  auch  kein 
Vorhandensein  kernhaltiger  roter  Blutkörperchen.  Otto  (Hamburg). 


Trypanosen  und  Tierseuchen. 

Laveran,  A.  Immunii^  naturelle  dot  cynocdphales  pour  les  trypanosoMlasts, 
activitd  de  leur  s^rum  sur  lot  trypanotomes.  Cadnc^e  1904.  Nr.  15,  p.  203. 
In  der  Acad^mie  des  sciences  (18.  Juli  1904)  berichtet  Laveran  über 
seine  Untersuchungen  bezüglich  der  Wirksamkeit  des  Serums  der  gegen 
Trypanosomenerkrankungen  von  Natur  immunen  Kynokephalen  auf  Trypano- 
somen.    Bei  Ratten  von  127  g  bezw.   205  g  Gewicht,  die  mit  Trypanosoms 
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gambiense  infiäert  waren ,  erhielt  er  mit  0.5  g  Serampulver  negatiye 
Resultate.  Höhere  Dosen  bei  einer  Maus  (0,20  g  bei  18  g  Oewicht)  waren 
erfolgreich,  die  sehr  zahlreichen  Trypanosomen  Terschwanden  innerhalb 
48  Stunden  aus  dem  Blute.  Das  Blut  erwies  sich  8  Tage  lang  als  frei,  her- 
nach erschienen  die  Trypanosomen  in  geringer  Anzahl  wieder. 

Bei  Surrah,  Nagana  und  Gaderas  rersohwanden  nach  0,2  g  Serumpulver 
auf  Mäuse  von  20  g  Durchschnittsgewicht  die  Trypanosomen  einige  Tage  lang, 
der  Tod  der  Tiere  trat  später  als  sonst  ein,  eine  mit  Surrah  infizierte  und 
mittels  des  Eynokephalenserums  behandelte  Maus  lebte  14  Tage,  während 
ein  Eontrolltier  nach  8  Tagen  starb.  Bei  wiederholten  Injektionen  wären  die 
Resultate  wohl  noch  besser  gewesen. 

Die  Wirksamkeit  des  Kynokephalenserums  auf  Trypanosoma  Evansi, 
Tryp.  Brucei  und  Tryp.  equinum  ist  geringer  als  die  des  menschlichen  Serums. 

Otto  (Hamburg). 

LaTeiHD,  A.  et  Mesnil,  F.    Nouvellet  Obtervallont  tur  Piroplasma  Donovani.    Ver- 
handlungen der  Acaddmie  des  sciences.    Paris  1.  IL  04. 

Neuere  Untersuchungen  Über  den  yon  Leishman  und  Donovan  ent- 
deckten Blutparasiten  haben  ergeben,  dafi  derselbe  im  Blute  yon  Menschen 
gefunden  wird,  welche  an  einem  regelmäßigen  remittierenden  Fieber  litten,  so  daß 
das  Piroplasma  D.  vielleicht  als  Erreger  einer  in  Indien  sehr  verbreiteten  fieber- 
haften Erankheit  angesehen  werden  darf.  M. 


LaTenm,   A.     Le   trypanrot  dans  le  traiiement  des  trypanosomiaMs.     Caduc^ 
1904.     Nr.  14,  p.  193/94. 

In  der  Acad^mie  des  sciences,  Sitzung  vom  4.  VII.  1904  berichtet  Laveran 
über  seine  Versuche  mit  Trypanrot  bei  Trypanosomenerkrankungen.  Sie  ergaben 
das  Resultat,  dafi  der  infizierte  Farbstoff  bei  Mäusen,  die  mit  Mbori  und  Mal 
de  Gaderas  infiziert  waren,  heilend  wirkte,  nicht  dagegen  bei  Ratten.  Diese 
konnten  erst  durch  eine  Eombination  des  Trypanrots  mit  arseniger  Säure 
geheilt  werden,  die  gleiche  Behandlung  hatte  auch  Erfolg  bei  Surrah  infizierten 
Ratten  und  Mäusen.  Dagegen  hatte  weder  das  Trypanrot  allein  noch  dessen 
Verbindung  mit  arseniger  Säure  befriedigende  Resultate  bei  Infektion  mit 
Trypanosoma  gambiense. 

Bei  unseren  dürftigen  Heilmitteln  für  Trypanosomenerkrankungen  ver- 
dient das  Trypanrot  nach  dem  Verf.  trotz  seiner  begrenzten  Wirksamkeit 
Beachtung,  es  steht  zu  hoffen,  dafi  dies  neue  Mittel  in  der  Eombination  mit 
aneniger  Säure  bei  der  Behandlung  einiger  Trypanosomenerkrankungen 
Dienste  leisten  wird.  Otto  (Hamburg). 

Moore,  Edward  J.    Use  of  Sodlum  Arseniate  hypodermieally  in  Tsotse-fly-disaase 
in  cattle.    Lancet  2.  VIII.  04. 

Bei  von  der  Tse-tse-Erankbeit  ergriffenen  Milchkühen  sah  M.  nach  ver- 
geblicher subkutaner  Anwendung  von  Fow  1er scher  LOsung  in  Dosen  votj 
einer  Drachme  (8,75  g)  dreimal  täglich,  Besserung  eintreten,  als  er  eine  Unze 
(36,0  g)  leicht  alkalischer  einprozentiger  LOsung  von  Natrium  arsenicosum 
zweimal  mit  einem  Zwischenraum  von  einer  Woche  injiziert  hatte.       M. 
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Ltngard,  A.    Can  the  „Piroplasma  blgeminum''  find  a  habifat  in  ihe  human  tvbitd? 
Zentralbl.  für  Bakteriologie.    Band  XXXVI,  S.  214. 

Bei  einem  indischen  Rinderhirten  wurden  nach  einem  typischen  Tertiara- 
Änfall  enorme  Mengen  bimförmiger  Parasiten  im  Blut  gefunden.  Auch  der 
weitere  klinische  Verlauf,  ein  remittierendes  kontinuierliches  Fieber,  Hämo- 
globinurie, langes  Delirium,  bedeutender  Gewichtsverlust,  mangelnde  Chinin- 
Wirkung  sprachen  für  eine  Infektion  mit  Piroplasma-Parasiten  neben  der  der 
Malariainfektion.  Bemerkenswert  ist  die  Beobachtung,  daß  die  Zecken  bei 
den  indischen  Rinderhirten  sich  meist  im  äußeren  GehOrgang  festsetzen,  und 
daß  einem  solchen  Festsetzen  für  gewöhnlich  ein  nicht  besonders  schweres 
Fieber  folgen  soll.  Die  Schwere  der  beschriebenen  Erkrankung  wird  auf  die 
Doppelinfektion  zurückgeführt.  Bassenge  (Berlin). 


Seekrankheit* 


Widmann.  Un  moyen  de  faire  avorter  le  mal  de  mer.  Caduc^  1904.  Nr.  17^ 
p.  227. 

Verf  empfiehlt  als  wirksames  Mittel  gegen  Seekrankheit  folgende  Prozedur; 
die  befallene  Person  stellt  sich  aufrecht  hin,  wobei  die  Füße  etwa  30  cm  von- 
einander entfernt  sind,  ergreift  mit  den  Händen  eine  in  SchulterhOhe  befind- 
liche feste  Stütze  und  nimmt  dann  mittelst  der  Bauchpresse  eine  langsame 
und  milde  Massage  des  Abdominalinhaltes  vor,  indem  mittelst  derselben  Be- 
wegungen von  hinten  nach  vorn  und  von  vorn  nach  hinten  oder  Ton  rechts 
nach  links  und  umgekehrt  ausgeführt  werden.  Gleichzeitig  sind  die  Augen 
auf  einen  feststehenden  Punkt  (womöglich  den  Horizont)  zu  richten. 

Bei  den  bisher  damit  behandelten  fWen  schwanden  in  einigen  Minuten 
alle  Symptome  der  Seekrankheit,  doch  will  der  Verf.  ein  abschließendes  urteil 
über  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  wegen  der  geringen  Anzahl  der  Ver- 
suchspersonen und  des  nicht  genügend  hohen  Seeganges  noch  nicht  abgeben. 

Bei  Torhandener  Seekrankheit  hat  sich  ferner  eine  sehr  milde  Massage 
des  Epigastrium  bei  absoluter  Ruhelage  bewährt;  die  Übelkeit  schwand  und 
das  Befinden  war  bald  so  gut,  daß  die  Nahrungsaufnahme  wieder  möglich  wurde. 

Die  Wirksamkeit  der  Massage  läßt  sich  nach  Verf.  yielleicht  so  erklären, 
daß  bei  der  Seekrtiiikheit  spasmische  Zustände  eintreten,  die  mehr  oder  weniifcr 
heftige  E kämpfe  der  epiga^rl sehen  Mu^kdn  »vuslöaen.  Die  Massage  bringt  dlt^ 
ÜberempfindJichkeit  zum  Scbwindeu.  Otto  (Hamburg). 


Hlnrrlerantpf* 

Touroean*  Drei  Fälle  von  Tetanus.  Deut^cbe  med.  Wochenschrift  1904,  Kr«  10. 
Die  drei  tnitgeteilten  Fälle  wtirden  in  der  Götting-er  chirurgiBchen  Klinik 
beobaobtet  und  endeten  trotz.  moglichBt  frühzeitig  begonnener  An  ti  toxi  übe* 
handluDg  tödlich.  Die  Eintrittsstellen  für  dh  Lnfektionskeime  waren  »Pf 
Scbrot^chuBwunde  an  der  Ferüe,  eine  Bruchoperfttion&wntjde  and  ein«  Ell- 
wunde  durch  einen  rostigen  Nagel  am  Uintt^rkopf  Die  Ii^fekÜon  der  Hrticli- 
operat  ionflWQTide  fand  trots  aller  aseptisehen  !hlaßn^hmen  eiaÜ^   nacJudem  um 
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Tage  Torher  der  erste  —  noch  nicht  als  Tetanae  erkennbare  —  Fall  operiert 
war.  Verf.  li^t  ans  einer  Darcfasicht  der  Literatur  den  Schluß,  daß  durch 
Verweadung  dee  Bebring*8chen  Antitoxins  eine  nachweisbare  Verminderung 
der  Sterblichkeit  der  Tetanuskranken  nicht  erzielt  worden  ist.  Über  den 
prophylaktischen  Wert  des  Antitoxins  fehlen  ihm  eigene  Erfahrungen. 

Bassenge  (Berlin). 

Letnlle,  Haoriee.    Prophylaxie  du  tetanos  par  rompioi  du  sArum  antittonique  seo 
•t  puhrtriste.   Presse  m^cale.    16.  VII.  04. 

Zur  PrftyentiTbehandlung  des  Tetanus  empfiehlt  L.  nach  dem  Vorgange 
▼on  Calm  ett  e,  yerdftchtige  Wunden  nach  sorgf&ltiger  Reinigung  mit  trockenem 
pulverisierten  Tetanus-Serum  zu  bepudern  und  einen  einfachen  Wattererband 
ansnl^en.  Nach  27  Standen  wird  der  Verband  entfernt,  und  solange  die 
Wunde  eitert,  das  Serum  tftglich  frisch  aufgestreut.  M. 


Verschiedenes» 


Jansuen.    La  rage   dans   rarchipel  malale  et  i'lnstitut  Pasteur  de  Wettevredeiu 
Oaduc^  1904.    Nr.  14,  p.  194. 

Ans  der  Arbeit  des  Dr.  J.  Noordhcek  Hegt  (Compte  rendu  annuel  de 
rinstitut  Pasteur  li  Weltevreden,  t.  44,  2^  livraison)  geht  hervor,  daß  die 
Hundswnt  in  fast  allen  Teilen  des  malajischen  Archipels  sehr  verbreitet  ist. 
1908  wurden  91  Europäer  und  209  Eingeborene  im  Institut  behandelt,  die 
Zahl  der  Gebissenen  war  sicher  noch  weit  größer.  11=8,66%  <Ior  Behandelten 
starben,  und  zwar  alle  innerhalb  30  Tagen  nach  der  ersten  Impfung,  es 
handelte  sich  nur  um  Eingeborene.  Die  Differenz  in  der  Sterblichkeit  der 
Europfter  und  Eingeborenen  steht  für  das  Jahr  1908  nicht  vereinzelt  da,  eme 
vergleichende  Statistik  seit  1895  lehrt,  daß  in  diesem  Zeiträume  die  im  In- 
stitut behandelten  Europäer  eine  Mortalit&t  von  0,67o  darboten,  während  von 
1438  Eingeborenen  d,97o  starben.  Die  Erklärung  f&r  diese  Zahlen  ist  darin 
zu  suchen,  daß  die  Eingeborenen  schwerere  Bisse  aufweisen,  erst  spät  mit 
ongenfigend  kauterisierten  und  verunreinigten  Wunden  in  Behandlung  kommen^ 
endlich  intermittierenden  Krankheiten  mehr  unterworfen  sind. 

Eine  nach  der  ersten  Heilimpfung  bei  einem  Kranken  beobachtete,  nach 
7  Tagen  vorübergehende  Komplikation  (remittierendes  Fieber,  Schwächegefühl  in 
den  Beinen  und  Blasenlähmung)  wurde  auf  Fäulnisprodukte,  die  sich  im 
Kadaver  des  an  experimenteller  Wut  gestorbenen  Kaninchens  gebildet  haben 
konnten,  zurückgeführt.  Deshalb  wird  jetzt  im  Institut  nicht  mehr  der 
spontane  Tod  des  Tieres  abgewartet,  sondern  dasselbe  am  9.  Tage  nach  der 
Infektion  getütet,  nachdem  zuvor  festgestellt  war,  daß  dies  Vorgehen  keinen 
achädllohen  Einfluß  auf  die  Virulenz  des  Markes  ausübt. 

Otto  (Hamburg). 


Gnu^QX.    L'alKnation  mentale  dans  Tarm^e  russe  en  Mandchourie.  Oaduc^e  1904. 
Nr.  15,  p.  197,  199. 

Unter  Bezugnahme  aufeineninden  Archives  d*anthropologie  verüffentlichten- 
Brief  von  M.  Jacoby,   des  Leiters   der  Provinzialanstalt  in  Orel  (Rußland),. 
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welcher  den  Einfinß  der  jetst  so  mörderischen  gegen  früher  yer&nderten 
Kriegfdhrang  auf  das  Nervensystem  der  Truppen  und  die  daraus  herror- 
gehenden  Störungen  zum  Gegenstand  hat,  pl&diert  Verf.  ebenfalls  fftr  die 
Entsendung  psychiatrisch  ausgebildeter  Ante  und  die  Errichtung  spezieller 
Lazarette  in  der  Nähe  der  Operationsbasis.  So  würden  die  durch  einen  oft 
tausende  von  Kilometern  betragenden  Transport  herbeigeführten  irreparablen 
Schädigungen  für  die  Kranken  yermieden  werden  kOnnen.  Für  die  in  den 
Tropen  operierenden  Soldaten  müBte  gleichfalls  spezialistisch  «psychiatrische 
Hilfe  gefordert  werden.  Otto  (Hamburg). 

Heldenheim.    Ein  Fall  von  Skorbut  und  Diabetes  mellitut.    Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1904,  Nr.  22. 

In  einem  schweren  Falle  von  Skorbut  mit  entsetzlich  stinkenden  Zahn- 
fleischblutungen gelang  es  durch  Mundspülungen  mit  Formalini Gsungen  die 
Blutungen  und  die  Mundf&ule  schon  nach  wenigen  Tagen  zu  beseitigen.  Die 
gewählte  Konzentration  der  Formalinlüsung  war  ein  Eßlöffel  Formalin  auf 
eine  Weinflasche  gekochten  Wassers.  Der  Urin  des  Erkrankten  hatte  während 
des  Bestehens  der  Mundfäule  mehr  als  2%  (bis  6VtVo)  Zucker  enthalten.  Idit 
Beseitigung  der  Mundfäule  verschwand  auch  der  Zucker  aus  dem  Urin  ohne 
besondere  Diabetes-Behandlung.  Es  scheint  demnach,  als  ob  eine  krankhafte 
Veränderung  des  Mundspeichels  den  Diabetes  heryorrufen  kann.  Verf.  leitet 
hieraus  die  Möglichkeit  der  Heilung  des  Diabetes  durch  Beeinflussung  der 
Mundverdauung  ab.  Bassenge  (Berlin). 


Bonnette.    Traltement  det  blessures.    Pansement  „ä  la  ficelle''  du  Dr.  de  Mooy. 

Caducäe  1904.     Nr.  14,  p.  191/93. 

Warme  Empfehlung  der  von  Dr.  de  Mooy  angegebenen  Notverbände, 
welche  aus  einer  Schicht  hydrophiler  Gaze,  Watte  und  permeabler  Papier- 
decke bestehen  und  mit  Fäden  armiert  sind,  die  zum  Anfassen  bei  der  An- 
wendung dienen.  Der  Verband  selbst  kommt  dadurch  mit  den  Händen  gar 
nicht  in  Berührung  und  kann  ohne  Gefahr  der  Verunreinigung  der  Wunde 
selbst  dann  angelegt  werden,  wenn  eine  Desinfektion  der  Hände  unmöglich 
ist.  Die  Gestalt  und  Anwendnngsweise  dieser  Verbände  wird  durch  mehrere 
Abbildungen  erläutert. 

Die  kompendiöse  sichere  Verpackung  und  der  billige  Preis  lassen  diese 
Verbände  aucb  für  tropische  Expeditionen  höchst  geeignet  erscheinen. 

Otto  (Hamburg). 

Devanx,  E.    Det  lipomet  provoqu6s  chez  les  Maigaches  porteurs.    Le  Tribüne  me- 
dicale  6.  IL  1901. 

Bei  den  Einwohnern  von  Madagaskar  findet  man  vielfach  einfache  oder 
doppelte  Lipome  im  Nacken  oder  auf  den  Schultern.  D.  führt  die  Entwicklung 
dieser  Geschwülste  auf  den  Druck  der  schweren  Lasten  zurück,  welche  viele 
Eingeborene  bernfsmäflig  tragen,  ähnlich  wie  die  Callipygie  (Steatopygie)  bei  den 
Somali-  und  Hottentotten-Weibern  dem  Schleppen  schwerer  auf  die  Nieren- 
und  Krenzbeingegend  gestützter  Wasserkrüge  ihre  Entstehung  verdankt.  (?  Ref.) 

M. 
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Vergr.  »o/,. 

Zu  dem  Artikel:  A.  Broden,  Lee  Trypanosomes  des  Grenooillee. 
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Sind  die  „Culiciden"  eine  Familie? 

Von 
Dr.  Adolf  Eysell. 

Die  „Caliciden*^  hat  man  wegen  der  ziemlich  übereinstimmenden 
Anordnung  des  Flügelgeaders  der  einzelnen  untereinander  recht  vex^ 
schiedenen  Gruppen  zu  einer  Familie  vereinigt. 

Von  dieser  aufgezwungenen  und  unnatürlichen  Verbindung 
münen  wir  zunächst  Corethra  und  Mochlonyx  loslösen,  um  sie  als 
Corethrinen  und  Mochlonychinen  zu  einer  neuen  Familie 
der  Gorethriden  zusammenzufassen. 

Die  Gründe  für  dieses  Vorgehen  sind  die  folgenden. 

Der  Laich  der  Gorethriden  besteht  aus  einer  schwimmenden 
runden,  leicht  konkaven  Gallertscheibe,  in  welcher  die  wagerecht- 
liegenden  Eier  —  ziemlich  weit  entfernt  voneinander  —  um  das 
zuerst  gelegte  Ei  als  Mittelpunkt  in  spiraligen  Windungen  ange- 
ordnet sind. 

Die  laichende  „Büschelmücke^^  sitzt  auf  der  Scheibe,  sie 
ToUstandig  mit  ihrem  Körper  bedeckend,  denn  nur  so  vermag  sie 
in  dem  kunstvoll  aufgebauten  Gallertschild  die  einzelnen  Eichen 
richtig  zu  verteilen. 

Die  echten  Stechmücken  dagegen  sitzen  stets  vor  ihrem 
Gelege  und  stoßen  die  in  Eahnchenform  oder  einzeln  und  unver- 
bunden  al^esetzten  Eier  mit  dem  letzten  Beinpaare  von  ihrem 
Körperende  ab. 

Während  nun  die  jungen  Larven  der  Stechmücken  mit  dem 
Kopfende  voran  aus  den  abgedeckelten  (cjclorhaphisch)  Eiern 
schlüpfen,  treten  die  Larven  der  Büschelmücken  mit  dem  Schwanz- 
ende aus  einem  Längsriß  (orthorhaphisch),  der  in  der  Mitte  der 
abgeplatteten  Eifläche  entsteht,  heraus;  der  Kopf  wird  bei  ihnen 
also  zuletzt  geboren. 

Hechtgleich  stehen  die  Gorethridenlarven  wagerecht 
und  unbeweglich  in  den  mittleren  Wasserschichten;  sie  sind 
Haatatmer  und  heften  sich  zum  Zwecke  der  Atmung  niemals 
der  Wasserfläche  an.  Dementsprechend  ist  ihr  Tracheensystem 
grundverschieden  von  dem  der  Stechmücken  gestaltet« 

AnUbf  f.  Sohiillh-  o.  Tvopenbjglene.    IX.  4 
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Gorethriden: 

Gorethra:  2  Paar  Schwimm- 
blasen, Inftgefüllte  Tracheen 
fehlen. 

Mochlonyz:  2  Paar  Schwimm- 
blasen durch  Inftgefüllte  Längs- 
tracheenstamme verbunden,  Sipho 
wird  niemals  als  Atmungsrohr 
verwendet. 


Stechmücken: 
Die  Larven  zeigen  ein  reieb- 
entwickeltes ,  durchaus  luftge- 
folltes  Tracheennetz.  Die  hin- 
teren Schwimmblasen  fehlen. 
Die  beiden  Ehrapttracheenstamne 
münden  auf  der  Bückenfläche  des 
8.  EUnterleibsegmentes  direkt  oder 
durch  einen  Sipho  aus. 


Damit  sind  die  Gorethridenlarven  gezwungen,  ein  ausschließ- 
liches Wasserleben  zu  fuhren,  die  Stechmückenlarven  dagegen  sind 
wasserlebige  und  luftlebige  Tiere  zugleich. 

Die  ganze  Eopfbildung  der  Gorethridenlarven  ist  von 
der  der  Stechmückenlarven  verschieden  wie  Tag  und  Nacht. 
Die  größten  Unterschiede  weisen  hier  nun  wieder  die  Mundteile 
auf.  Bei  den  Gorethridenlarven  sind  die  an  der  weit  vorspringenden 
Stirn  befestigten  Fühler  zu  mächtigen  Greiforganen  umgebildet, 
bei  den  Stechmückenlarven  dagegen  ausschließlich  Träger  von 
Sinnesorganen.  Das  Strudelorgan  der  Stechmückenlarven,  der 
in  fast  fortwährender  Bewegung  begri£Fene  mächtige  Schnurrbart,  fehlt 
den  Gorethridenlarven  vollständig.  Der  Hals,  bei  den  Gorethriden- 
larven kaum  angedeutet,  ist  bei  den  Stechmückenlarven  wohl  ent- 
wickelt und  äußerst  beweglich. 

Der  Yorderdarm  (Pharynx)  der  Gorethridenlarve  kann  um- 
gewendet („links  gemacht^O  werden  und  ist  dann  rüsselartig  vorstülp- 
bar ^);  er  endet  mit  einer  halbkugeligen  Anschwellung,  die  ein 
reusenartig  angeordnetes  System  von  Ghitinborsten  trägt;  mit  dem 
Mitteldarm  wird  er  durch  einen  äußerst  dünnen  (fadenförmigen) 
Oesophagus  verbunden:  alles  Gebilde  und  Verhältnisse,  wie  wir  sie 
bei  den  Stechmückenlarven  nicht  antre£Fen. 

Die  Gorethridenlarven  sind  gefährliche  Räuber.  Sie  fallen 
kleinere  Stechmückenlarven  mit  Vorliebe  an  und  verschlingen 
sie;  sogar  die  eigenen  Artgenossen  bleiben  nicht  verschont.  Die 
Stechmückenlarven  dagegen  nähren  sich  von  mikroskopischen  pflanz- 
lichen und  tierischen  Organismen  und  benagen  höchstens  einmal 
einen  Mücken-  oder  Larvenkadaver. 

Dip  Gorethridenpuppe  steht  senkrecht  mit  gestreckter 


')  In  dieser  Stellang  an  Prolapsns  ani  erinnernd. 
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Eörperachse  (stabförmig)  in  den  mittleren  Wasserschich- 
ten. Der  Gaswechsel  erfolgt  hauptsächlich  durch  die  äußerst  dünne, 
glasartig  durchsichtige  Haut;  nebenbei  besteht  noch  Tracheen- 
kiemenatmung,  yermittelt  durch  die  beiden  Schwanzruderplatten, 
deren  jede  Yon  drei  mächtigen  und  stark  verästelten  Tracheen- 
Stämmen  durchzogen  wird.  So  ist  die  Atmung  eine  grundyerschie- 
dene  von  der  der  Stechmücken  puppe,  welche  sich  bekanntlich  mit 
den  Stigmen  ihrer  beiden  Atmungshömer  an  den  Wasserspiegel 
anheftet  und  so  ihr  Tracheensystem  mit  der  Atmosphäre  in  direkte 
Verbindung  bringt. 

Während  sie  für  gewöhnlich  in  dieser  Stellung  verharrt,  stellt 
ihre  Eörperachse  eine  stark  gebogene  Linie  dar:  ihr  Seepferdchen- 
artiger Körper  steht  zu  dem  der  stabförmig  gestreckten  Corethriden- 
puppe  in  denkbar  größtem  Gegensatze. 

Wie  aus  der  Pistole  geschossen  schlüpft  in  1 — 2  Sekunden 
die  Corethridenimago  aus  der  Puppenhülle,  während  sich  bei  diesem 
Akte  die  Stechmücken  minutenlang  abmühen. 

Die  Corethriden  entschlüpfen  gleich  den  Ghironomiden  mit  yolN 
kommen  ausgebildeten  Eiern  der  Puppen  hülle,  die  Stechmücken 
nicht.  Infolgedessen  können  auch  die  Corethriden  der  Nafarungs- 
anfiiahme  vollständig  entraten,  während  die  Stechmücken  der  Blut- 
nahrung  bedürfen. 

Die  Mundteile  —  kurze  schnauzenartige  Vorstülpung  des 
üntergesichtes  von  mindestens  doppelt  so  langen,  einwärts  ge- 
krümmten Tastern  überragt  —  hätten  die  Corethriden  allein  schon 
von  einer  Aufnahme  in  die  „Stechmückenfamilie^^  bewahren  sollen; 
sie  gleichen  denen  der  Ghironomiden  vollständig,  während  sie  den 
Mnndteilen  der  echten  Stechmücken  möglichst  unähnlich  sind  ent- 
sprechend ihrer  absolut  verschiedenen  Funktion  und  Bestimmung. 

In  ihrem  inneren  Bau  weisen  die  Corethriden  zahlreiche 
fundamentale  Unterschiede  gegen  die  Stechmücken  auf.  So  sind 
z.  B.  bei  ihnen  wie  bei  den  Ghironomiden  (und  den  meisten  Dipteren 
überhaupt)  nur  vier  Nierenschläuche  (Malpighische  Gefäße)  vor- 
handen, während  die  Stechmücken  ausnahmslos  deren  fünf  besitzen; 
80  haben  die  querliegenden  Spermatheken  der  Corethriden 
die  Bimform  mit  analwärts  gebogenem  Chitinstiele,  wie  wir  sie  bei 
den  Ghironomiden  antreffen,  während  die  Spermatheken  der  Stech- 
macken Eugelform  zeigen  und  eine  der  Eörperachse  parallel  lau- 
fende grade  Längsachse  besitzen. 

Der   Begattungsakt   der   Corethriden   erfolgt    in   derselben 
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Stellang,  wie  bei  den  Tipaliden  nnd  Chironomiden:  die  K5rpe]>> 
achse  beider  Geschlechter  bildet  eine  grade  Linie,  während  der 
Coitos  bei  den  Stechmücken  in  derselben  Weise  wie  bei  den  Mii^ 
ciden  —  cT  ^^^  9  reitend^)  —  vollzogen  wird. 

Die  Corethriden  sind  fröhliche  Sonnenkinder,  die  echten  Siech- 
mücken dagegen  sind  Kinder  der  Nacht. 

Aus  allen  diesen  Tatsachen  folgt,  daß  die  Corethriden  den 
Chironomiden  nm  vieles  näher  stehen  als  den  Siechmücken.  Co- 
rethra  ist  ein  Tanypas  mit  Cnlezflügeln. 

So  zeigt  sich  aach  hier  einmal  wieder  recht  augenfällig,  daß 
keine  starren  Schranken  zwischen  den  einzelnen  Familien  bestehen. 
Wie  Remus  über  die  Mauern  Roms,  hüpft  die  Natur  lachend  über 
die  geheiligien  Grenzen  menschlicher  Systeme  hinweg  —  das  Schicksal 
des  Römers  aber  teilt  sie  nicht. 

Nachdem  wir  den  schon  allzulange  unnütz  mitgeschleppten 
Ballast  der  Corethriden  glücklich  los  geworden'),  legen  wir  uns 
die  Frage  vor:  „Bilden  denn  nun  die  übrigbleibenden  echten  Siech- 
mücken eine  so  homogene  Masse,  daß  man  sie  in  eine  Familie 
zusammenfassen  kann?^^  —  und  müssen  sie  entschieden  verneinen! 
Die  Unterschiede  zwischen  den  Anophelinen  und  allen  übrigen 
Unterfamilien  sind  derartig  große  und  bedeutende,  daß  wir  an  ihre 
Stelle  zwei  neue  Familien  setzen  'müssen,  die  Anopheliden  und 
die  Culiciden  im  engeren  Sinne. 

Es  unterscheiden  sich  die  Culiciden  von  den  Anopheliden 
durch  folgende  Merkmale: 

Culiciden,  Anopheliden, 

Eier 


steis    einzeln     gelegt     und    mit 
Schwimmvorrichtung  versehen. 

Den  Winter  oder  ungünstige 
Zeiten  meist  im  Mutterleibe  über- 
daoertid. 


in  kahnfÖrmigen  schwimmenden 
Haufen  oder  einzeln  abgesetzt 
und  dann  untersinkend  und  im 
Schlamme  ungünstige  Zeiten  über- 
dauernd oder  im  Mott^rleibe  über- 
\nntenid. 

Larven 
durch     einen     Sipho     stmead,*)   durch  zwei  Stigmen  atmend,  dif 
Körper  von  der  Wasserfläche  her- 1  in  einer  napfförmigen  Verüefiiflg 

^)  Von  Gras  ei  bei  Culei,  ¥on  Schaudiun  bei  Änopbelei  beobachte*» 
')  Die  Zoologen  verleihen,  e»  schreibt  der  Arzt! 

*}  Bei  MegarbJDUs    durch    Theo  bald    beobachtat,   vetgl.   Jottmal  ^^ 
Tfopfcal  Medicine,  VoU  IV,  Nr  U.  Juli  15,  1901.     S.  2U. 
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abhängend.   Brachycephale  Dick- 
köpfe. 


anter  dem  Niveau  der  Körper- 
Oberfläche  liegen.  Körper  in  hori- 
zontaler Lage  sich  an  den  Wasser- 
spiegel anlehnend.  Hals  gewöhn- 
lich um  180°  gedreht,  so  daß  die 
untere Eopfflache  nach  oben  schaut. 
Dolichocephale  Eleinköpfe. 

Puppen  der  99 
(an  den  durch  die  Hülle  durchscheinenden  kurzborstigen  Fühlern 

als  solche  leicht  zu  erkennen). 
Taster  als  gerade  Stabchen  unter  1  Taster   zweifach  geknickt   durch 
der  Puppenhülle  sichtbar.  die  Hülle  zu  sehen. 

Imagines. 
Längsachse  des  Körpers 
in    der    Sagittalebene    gebogen,  j  fast  eine  grade  Linie  bildend. 
Konvexität  dorsal wärts  schauend.  | 

Schildchen  (scutellum) 
dreilappig,  |  einfach  (Theobald). 

Taster  der  99 
kürzer 


als  der  Rüssel. 
Beine 
etwa  Körperlänge  besitzend,  alle  wesentlich  länger  als  der  Mücken- 
drei Paare  ungefähr  gleich  lang,  körper,  vom  ersten  bis  zum  dritten 

Paare  an  Länge  beträchtlich  zu- 
nehmend. 
(Die  Richtung  der  Körperachse  und  die  verschiedene  Beinlänge 
bedingt  den  so  charakteristischen  Sitz  der  Anopheliden  und  Culiciden.) 

Vorletztes  Glied  des  Fußes  des  ersten  Beinpaares  der  cTcf 


um  ein    mehrfaches    kürzer,    als 
das  Endglied. 


ebensolang  oder  eine  Spur  länger, 
als  das  Endglied. 


Diese  Unterschiede  bei  den  99  nicht  so  auffällig,  aber  vor- 
handen. 

Endglied  des  männlichen  Yorderfußes  trägt 
ein  Klauenpaar.  |eine  einzige  Klaue. 
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Polsterförmiges  Grundglied  des  Fühlers 
beschuppt.  I  meistens  nackt. 

Alularand 

beschuppt.  '  nackt. 

I 
Die  Ansführungsgänge  in  den  Speicheldrüsenlappen  I 

cylindrisch.  |  ampullenformig. 

Spermatheken 


drei,    ihre    Chitinkapseln    ganz- 
wandig. 


eine.       Chitinkapsel    siebformig 
durchlöchert. 


Eittdrüsen 
zwei.  I  eine. 

In  seinem  prächtigen  Buche  Prophylaxie  du  Paludisme 
kommt  Laveran  auf  den  bekannten,  durch  die  Säftemischung  be- 
dingten biologischen  Unterschied  zwischen  den  Culiciden  und  Ano- 
pheliden  mit  den  Worten  zurück: 

„Les  recherches  sur  la  r6Ie  des  moustiques  dans  la  propagation 
du  paludisme  ont  foumi  un  argument  impr^vu  ä  Tappui  de  cette 
Classification,  tous  les  moustiques  susceptibles  de  serrir  au  d^ve- 
loppement  de  Thematozcaire  du  paludisme  sont  des  Anopheles, 
aucun  Culex  ne  parait  pouvoir  s'infecter  en  su9ant  le  sang  des 
malades  atteints  de  paludisme,  ce  qui  prouve  que  les  differences 
morphologiques  ne  sont  pas  les  seules  qui  existent  entre  ces 
Culicides." 

Um  einen  raschen  und  bequemen  Oberblick  über  die  Stellung 
der  drei  besprochenen  Familien  im  zoologischen  Systeme  und  ihrer 
Glieder  untereinander  zu  ermöglichen,  füge  ich  meinem  Aufsatze 
folgende  Stammtafel  an: 
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Gesundheitsbericht  fUr  die  Monate  April  bis  Juni  1904. 

Von 

Dr.  med.  Friedrichsen  in  Zanzibar.^) 

In  den  Monaten  April  bis  Juni  1904  kamen  unter  den  in  der 
Stadt  Zanzibar  ansässigen  Enropäem  im  ganzen  27  Fälle  von  Ma* 
laria  Tor,  die  alle  gutartig  yerliefen.  Außerdem  wurden  12  Missio- 
nare an  Malaria  behandelt;  ein  Fall  davon  war  schwer,  zwei  Falle 
waren  Schwarzwasserfieber  (Juni). 

Auf  die  einzelnen  Monate  verteilt  sich  die  Anzahl  der  Fälle 
wie  folgt: 

Es  kamen  vor: 

im  April  ein  Fall  (und  ein  Fall  unter  den  Missionaren), 

im  Mai  sechs  Fälle  (und  vier  Fälle  unter  den  Missionareu), 

im  Juni  20  Fälle  (und  sieben  Fälle  unter  den  Missionaren). 

Die  eigentliche  Fieberperiode  fällt  in  diesem  Jahr  also  auf  den 
Juni,  also  später,  wie  sonst.  Dem  entspricht  ganz  genau  der  um- 
stand, daß  die  Regenzeit  in  diesem  Jahre  sehr  stark  war  und  länger 
dauerte,  wie  in  früheren  Jahren.  Die  Hauptfieberperiode  ist  eben 
stets  etwa  8 — 14  Tage  nach  der  großen  Regenzeit,  sobald  die 
Regenpfutzen  aufzutrocknen  beginnen. 

Bemerkenswert  ist  es,  daß  unter  den  hier  ansässigen  Deutschen 
in  allen  drei  Monaten  kein  einzigster  Fall  von  Malaria  zur  Be- 
handlung kam,  obwohl  sich  unter  ihnen  eine  ganze  Anzahl  erst 
kurzlich  aus  Europa  Gekommener  befindet.  Wenn  die  Malaria 
unter  den  Deutschen  und  den  Kngiändern  hier  gleich  stark  aoi- 
getreten  war,  so  hätten  dm  Deutschen  etwa  lö — 18  Fälle  haben 
müssen* 

In  den  letzten  zehn  Jahren,  in  denen  ich  hier  praktiziere,  ist 
ein  ähnlich  guter  Gesnndheit&stand  in  Bezug  auf  Malaria  unter  den 
Deutschen  hier  nicht  beobachtet. 

Wodurch  dies  günstige  Resultat  tu  erklären  ist*  laßt  sich 
schwer  sagen;  vielleicht  spielt  der  Zufall  dabei  eine  Rolle,  vielleicht 
ist  aber  auch  aDZünehmcn^  daß  die  Deutfcben  hier  im  angetueinen 


')  Von  4er  KoloBialaUeiluüg  dee  auswärtigen  Amts  Eur  V  erffignng  getttHt 
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über  das  Wesen  der  Malaria  besser  unterrichtet  sind  und  sich  des- 
halb besser  gegen  Infektion  schützen  können.  Prophylaktisch  haben 
nur  wenige  von  ihnen  Chinin  genommen,  aber  alle  hielten  die  Um- 
gebung ihrer  Häuser  von  Wasseransammlungen,  die  Bmtstellen  für 
die  Moskitos  hätten  bilden  können,  frei. 

Wie  sehr  der  Gesundheitszustand  innerhalb  einer  geschlossenen 
Stadt,  wie  Zanzibar,  dayon  abhängig  ist,  ob  alle  Begenwasseran- 
sammlungen  schnell  beseitigt  werden,  beweist  folgende  Beobachtung: 

Im  Mai  wurden  auf  zwei  Stellen  der  Europäerstadt  Anopheles- 
mücken  gefangen,  nämlich  im  Hause  der  Telegraphenlinie  und  in 
mehreren  Bäusem  in  der  Nähe  des  katholischen  Hospitals.  Da 
hier  in  Zanzibar  in  früheren  Jahren  niemals  fliegende  Anopheles 
in  der  Stadt  gesehen  wurden  —  unter  etwa  700  von  mir  1902 
an  yerschiedenen  Stellen  der  Stadt  gesammelten  Mücken  war  nicht 
ein  einzigster  Anopheles  —  so  wurde  sofort  von  dem  englischen 
Gonvernementsarzte  nach  den  ürsprungsstellen  gesucht  und  die- 
selben auch  gefunden,  und  zwar  ganz  in  der  Nähe,  in  einem  cemen- 
tierten  Entenpfuhl  im  Garten  des  englischen  Konsulats,  in  dem 
seit  längerer  Zeit  Regenwasser  gestanden  hatte.  In  diesem  Pfuhl 
fanden  sich  Anopheleslarven  in  großer  Menge.  In  dem  Zentrum 
der  anderen  Häusergruppe  wurden  Anopheleslarven  in  einer  Pfütze, 
die  sich  auf  einem  alten  Arabergrab  gebildet  hatte,  entdeckt.  Beide 
Brntstellen  wurden  zwar  sofort  yemichtet,  aber  zu  spät,  denn  es 
waren  schon  so  yiele  Mücken  auf  die  Umgebung  verteilt,  daß  dort 
im  nächsten  Monat  eine  sehr  große  Anzahl  yon  Europäern  an 
Fieber  erkrankte,  namentlich  um  das  englische  Konsulat  herum 
kamen  sehr  viele  Fieberfalle  vor.  Gerade  dieser  Teil  der  Stadt 
müßte  eigentlich  der  gesündeste  sein,  da  er  auf  einer  in  die  See 
Torspringenden  Ecke  liegt,  die  den  Seewinden  stets  ausgesetzt  ist» 
also  am  leichtesten  von  Moskitos  freizuhalten  sein  sollte. 

Eine  andere  Brutstelle  für  Anopheles  befand  sich  in  der  Nähe 
des  Spielplatzes  an  der  Nasi-Moja,  etwa  800  Meter  von  der  Stadt 
und  400  Meter  von  dem  deutschen  Klubhaus  entfernt.  Dort  hatte 
sich  ein  etwa  30  Fuß  langer,  ca.  10  Fuß  breiter  und  kaum  einen 
Fuß  tiefer  Kegentümpel  gebildet,  der  von  Anopheleslarven  aller 
Größen  geradezu  wimmelte.  Es  ist  wohl  möglich,  daß  sich  von 
hier  aus  ein  Teil  der  in  der  Stadt  Erkrankten  bei  den  Sportspieleu 
am  Spätnachmittag  infizierte.  —  Ich  fing  etwa  150 — 200  Anopheles- 
larven aus  diesem  Pfuhl  und  setzte  sie  in  ein  mit  Gaze  verschlos- 
senes Glas  mit  Wassen     Vom  zweiten  Tage  ab  entwickelten  siel) 
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die  Mücken;  alle  geborten  einer  Art  Anopheles  an;  sie  hatten  drei 
bis  vier  längsgereibte  dnnkle  Flecken  auf  dem  Außenrand  der  Flügel. 

Im  Pfuhl  starben  die  Larven  erst  nach  wiederholtem  Begießen 
mit  Petroleum  ab.  Diese  Maßregel  ist  also  unzuverlässig;  viel  ein- 
facher und  sicherer  wäre  es  gewesen,  die  nur  seichte  Pfütze  za- 
^uschütten. 

Da  der  Pfuhl  im  Süden  der  Stadt  lag  und  von  dorther  der 
Wind  wehte,  so  war  die  Infektionsgefahr  für  die  südlichen  Teüe 
der  Stadt  groß.  Tatsachlich  ist  doch  auch  in  einem  sonst  sehr 
gesund  an  der  See  gelegenen  Hause  ein  europäisches  Ehepaar  an 
frischer  Malaria  erkrankt  (Juli). 

Unter  allen  Farbigen  waren  Malariafälle  besonders  im  Mai  und 
Juni  ganz  außerordentlich  häufig,  namentlich  in  der  Peripherie  der 
Stadt.  Besonders  viel  wurden  die  Ooanesen  (Mischlinge  von  Indem 
und  Portugiesen  aus  der  Stadt  Ooa  bei  Bombay)  von  Malaria  heim- 
gesucht. Ein  Goanese,  der  seit  Jahren  auf  der  Oeföngnisinsel,  die 
ca.  5  km  von  der  Hauptinsel  entfernt  ist,  Koch  war  und  nur  Sonn- 
abends von  der  Insel  zur  Stadt  kam,  erkrankte  und  starb  an 
Schwarz. Wasserfieber.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  er  sich  auf  der 
Insel  oder  bei  seinen  Besuchen  in  der  Stadt  infizierte;  jedenfalls 
steht  es  aber  fest,  daß  auf  der  Gefängnisinsel  in  diesem  Jahre 
Anopheles  vorkamen;  in  früheren  Jahren  dagegen  gab  es  auf  der 
Insel  so  gut  wie  gar  keine  Moskitos.  Ich  selbst  habe  dort  früher 
ohne  Schaden  vier  Wochen  ohne  Moskitonetz  geschlafen.  In  den 
letzten  Jahren  sind  auf  der  Insel  Yon  Farbigen  viele  Arbeiten  aus- 
geführt, und  mit  ihnen  haben  sich  die  Anopheles  eingefunden. 

Dysenteriefälle  unter  Europäern  kamen  nicht  vor,  wohl  aber 
sind  in  allen  drei  Berichtsmonaten  mehrere  Fälle  unter  Farbigen 
vom  englischen  Gouvemementsarzt  behandelt. 

Pocken  traten  hier  und  da  in  einzelnen  Fällen  unter  den 
Farbigen  auf. 

Beriberi  und  Bilbarzia  kam  nicht  zur  BeDb^efatung. 

Im  Mai  und  Jum  wurde  im  Farbigen-Hospital  je  ein  Fall  vöö 
Schlafkrankheit  bei  Negern  behandelt»  Der  eine  Patient  haitÄ 
seine  Krankheit  von  der  VVt^stkfiste  mitgebrachti  der  zweite  war  tot 
zwei  Jahren  von  Uganda  nach  liier  gekommen.  Eine  so  lange 
Inkubationszeit  ist  in  den  iofizierten  Gebieten  oft  beobachtet;  ftü 
der  VVeatkuste  sollen  die  Neger  sogar  znwcileo  noch  nach  6  laß 
7  Jahren  nach  denj  Verlassen  der  verseuchten  Gegenden  der  Schlif* 
krunkheit  an  heim  fallen. 
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Im  ersteren  Falle  warde  die  Lambalpanktioa  gemacht  und  ca. 
20 — 30  ccm  völlig  klarer  farbloser  Flassigkeit  gewonnen,  die  zentri- 
f agiert  wurde«  In  der  tiefsten  Schicht  der  Flüssigkeit  fanden  sich 
lebende  Trypanosomen,  die  auch  ich  in  den  Präparaten  des  eng^ 
lischen  Arztes  sah.    Der  Patient  starb  einen  Tag  nach  der  Punktion. 

Den  zweiten  Kranken  habe  auch  ich  wenige  Tage  vor  seinem 
Tod  beobachten  können;  er  lag  völlig  teilnahmslos  in  seinem  Bett, 
beständig  schlafend,  mit  halbgeschlossenen  Augenlidern*  Die  Tem- 
peratur war  Morgens  normal  und  Abends  ca.  37,6 — 38,6^  C.  Seit 
mehreren  Tagen  forderte  er  sich  keine  Nahrung  mehr,  schluckte 
aber  noch  Milch,  die  ihm  in  den  Mund  gegossen  wurde.  Erst  auf 
mehrmalige,  ihm  sehr  laut  aus  nächster  Nähe  in  die  Ohren  ge- 
schriene  Aufforderung  nannte  er  leise  seinen  Namen,  öffnete  die 
Augen  und  sireckte  seine  Zunge  aus.  Der  Puls  war  mäßig  kräftig, 
etwas  beschleunigt,  etwa  90 — 94  Schläge  in  der  Minute.  —  In  dem 
Blnt  des  Patienten  fanden  sich  Trypanosomen,  die  sich  nach  Leish- 
manscher  Methode  gut  färbten  (modifizierte  und  abgekürzte  Roma- 
Dowsky- Färbung).  —  Bis  jetzt  ist  hier  in  Zanzibar  kein  Fall  von 
Schlafkrankheit  beobachtet,  der  hier  seinen  Ursprung  hatte. 

In  allen  drei  Berichtsmonaten  kamen  Masern  unter  allen  far- 
bifi^en  Rassen  (Indier,  Araber,  Neger)  epidemisch  vor.  Es  erkrankten 
namentlich  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren,  aber  auch  viele 
Halberwachsene  im  Alter  von  12 — 16  Jahren,  auch  noch  ältere. 
Allein  in  einem  Europäerhause  erkrankten  fünf  farbige  Diener.  — 
Anf  EisuaheU  heißen  die  Masern  cherüa;  von  St.  Paul  gibt  in 
seiner  Kisuaheligrammatik  fälschlich  au,  daß  unter  cherüa  die  Wind- 
pocken gemeint  sind;  die  letzteren  heißen  tetekuänga. 

Im  Mai  und  Juni  kamen  drei  Fälle  von  „Pferdesterbe" 
unter  Pferden,  die  von  Indern  in  der  Stadt  gehalten  wurden,  vor. 
Die  Sultanspferde  blieben  bis  zum  Juli  verschont.  (Im  Juli  fielen 
ein  Pferd  und  ein  Maultier  des  Sultans  in  Dunga,  ein  Pferd  in 
Chokoani). 

Dm  Insekten,  die  höchst  wahrscheinlich  durch  ihren  Stich  die 
Krankheit  übertragen,  von  den  Pferden  fernzuhalten,  werden  hier 
in  den  Höfen  der  Sultansställe  zur  Zeit  der  „Sterbe"  qualmende 
Feuer  unterhalten;  außerdem  sind  die  .Sultanskutscher  angewiesen, 
Grasfeuer  neben  den  Pferden  anzuzünden,  wenn  dieselben  im  Freien 
vor  dem  Wagen  stillstehen  müssen.  Diese  sehr  einfache  Maßregel 
ist  meiner  Meinung  nach  durchaus  zweckentsprechend  und  scheint 
wirklich  den   gewünschten  Erfolg  zu  haben,   da  unter  den  in  der 
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Stadt  gehaltenen  Sultanspferdeti   in   diesem  Js 
TOD  „Sterbe''  vorkam. 

Ich  habe  im  Febniarheft  1904  des  ,,Archivi 
Tropenhygiene*'  eine  Arbeit  über  die  Pferdesterbe 
ofFeDilicht,  Danach  kam  die  Seuche  hier  fast 
Zeit,  nämlich  am  Ende  oder  nach  der  großen  R^ 
diesem  Jahre  dauerte  die  Begenzeit  etwas  längerj 
deshalb  kam  die  Sterbe  ebenfalls  etwas  später.  Md 
ausgeaprocbene  Vermutung,  daß  die  „Sterbe'^  nbei^ 
vorkommt,  bestätigte  sich:  in  Dar  es  Balam  sindl 
mehrere  Pferde  nnd  Maultiere  an  dieser  Seuche  gefa 
aus  Indien  in  diesem  Jahre  im  Bezirk  Tanga  importj 
sind  alle  die  gefallen,  die  an  der  Kiiste  blieben,  \ 
aofort  in  die  Berge  geschickten  Pferde  gut  gehaltl 
in  den  Bergen,  von  einer  gewissen  Meereshöhe  ab,  9| 
me  ich  ee  in  meiner  Arbeit  annahm,  nicht  m©| 
In  Quai,  im  Usambaragebirgc  bei  Tanga,  ist  es  j 
Fohlen  zu  ziehen,  die,  wie  ich  mich  bei  der  Aussij 
Salam  überzeugte,  vorzüglich  aussehen*  Ich  glal 
nehmen  zu  können,  daß  es  möglich  eein  wird,  in  ( 
birge  Pferdezucht  zu  treiben  und  die  Tiere  viellej 
Küste  ohne  große  Gefahr  zu  halten,  wenn  sie  zur  i 
also  etwa  von  Ende  April  bis  Ende  Juli  in  die, 
werden,  besonders  wenn  sieh  die  vom  Geheimrat 
Jahre  in  Südafrika  gefundene  Impfung  gegen  Stel 
darf  an  Pferden  ist  überall  vorhanden;  vorläufig 
ein  ziemlich  kostspieliger  Sport,  sich  Pferde  zu  bal 
aus  Indien,  Europa  oder  Australien  importiert  wf 
wegen  der  Sterbe  stets  in  großer  Gefahr  sind* 

Auch  eine  epidemische  Rinderkrankheit  ist  Me 
Besitzung  des  Stallmeister  des  Sultans,  die  ca.  17 
von  der  Stadt  liegt,  vorgekommen. 

Hier  starben,  wie  er  mir  heute  mitteilt,  inq 
seehs  von  Indien  eingeführte  Büffel  und  33  Hau^ 
hier  in  Zanzibar  gezogen  war.  Welcher  Art  di< 
vermag  ich  nicht»  zu  sagen.  Angeblich  sind  die  ! 
Tage  krank  und  sterben  dann«  In  der  Stadt  S0II4 
Mai  einer  ähnlichen  Krankheit  erlegen  sein,  —  Ob 
auf  Koani  auch  noch  in  anderen  außerhalb  der  Sl 
kommt,  weiß  ich  nicht,  jedenfalls  können  derartid 
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schon  ans  dem  Grunde  nur  selten  sein,  weil  hier  fast  nirgends 
Rinder  in  größeren  Herden  gebalten  werden.  Das  Schlachtvieh 
wird  fast  ausnahmslos  yon  der  deutschen  Küste  importiert. 

Vom  englischen  Generalkonsulat  ist  in  der  „Gazette^^  auf  die 
folgende,  am  12.  Juni  1899  zur  Abwehr  von  Tierseuchen  erlassene 
Bestimmung  hingewiesen: 

1.  Alle  Fälle  von  „Pferdesterbe'*  und  anderen  ansteckenden 
(contagious)  Pferde-  oder  Rinderkrankheiten  müssen  dem  Gouverne- 
mentstierarzte angezeigt  werden;  allen  von  diesem  gegen  die  Seuche 
getrofiTenen  Anordnungen  ist  Folge  zu  leisten. 

2.  Alle  Todesfälle  von  Pferden  und  Rindern  sind  bei  dem  Oben- 
genannten sobald  als  möglich  anzuzeigen.  Die  Kadaver  dürfen  auf 
keinen  Fall  in  die  See  geworfen,  sondern  müssen  den  Anordnungen 
des  Tierarztes  gemäß  unschädlich  gemacht  werden. 

Die  Monats-Temperatur  war  im 

Maxim.  Miniro. 

April  =  28,9**  C.  26,6 '^  C. 

Mai     =  28,2°  C.  24,4°  C. 

Juni    =  27,5°  C.  22,9°  C. 

Die  Regenzeit  war  sehr  lang;   sie  dauerte  vom  26.  März  bis 
zum  8.  Juni,  also  fast  elf  Wochen.  —  Die  Regenmenge  war  sehr 
beträchtlich  f    obwohl  der  Regen  im  Anfang  und  gegen  Ende  der 
Periode  je  eine  Woche  lang  an  Stärke  sehr  nachließ.     Es  fielen 
im  April  =  34,1  cm, 
im  Mai     =  62,7  cm, 
im  Juni    =  20,3  cm. 
Auch   nach  dem  Aufhören  der  eigentlichen  Regenzeit  kamen 
viele  vereinzelte  Regentage  vor. 

Das  Grundwasser  steht  trotz  der  sehr  beträchtlichen  Regen- 
masse in  diesem  Jahr  nicht  so  hoch,  wie  in  früheren  Jahren  mit 
starkem  Regenfall,  weil  die  Regenmenge  im  Vorjahre  unbedeutend  war. 
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IL  TeiH)  mit  einer  Tafel. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  Feldmann. 

Amtlicher  Bericht. 

In  meinem  ersten  Bericht  über  die  Filaria  perstans  hatte  ich 
die  Vermutung  aasgesprochen,  daß  Bananen  nnd  Bananensaft  bei 
der  Übertragung  der  Filaria  perstans  vom  blutsaugenden  Insekt 
auf  den  Menschen  eine  vermittelnde  B>oIle  spielen  dürften. 

Zu  dieser  Hypothese  gelangte  ich  durch  meinen  systematischen 
Blntuntersuchungen,  die  zeigten,  daß  die  Häufigkeit  der  Anwesen- 
heit der  Filaria  perstans  dem  Vorkommen  und  Gedeihen  der  Banane 
proportional  ist.  In  Ostmpororo  war  nur  die  Bevölkerung  der 
Sultanate  des  Eatreia  und  der  Vyawingi,  wo  es  keine  Bananen 
gibt,  frei  von  Filaria  perstans. 

Im  weiteren  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  haben  sich  diese 
Vermutungen  durchaus  bestätigt. 

Zwischenwirte  der  Filaria  perstans  sind  Saumzecken  (die  be- 
treffende Zecke  gehört  zu  den  Arachuoidea,  Ordnung  Acarina, 
Familie  Ixodidae,  Unterfamilie  Argas),  die  in  den  Hütten  der  in 
Bananenhainen  lebenden  Bevölkerung  des  Bezirks  in  großer  Anzahl 
sich  aufbalteu. 

Am  Tage  verbergen  sich  diese  licbtseheuen  Tiere  im  Stroh  nnd 
Kohr  der  Hütten,  in  Holzfngeti  und  am  mit  Heu  tedeckten  Fiiß- 
boden  und  kommen  nur  zuweilen  hervor,  angelockt  durch  die  Wärme 
der  Feuerst  eile.  Des  Nachts  über  fallen  sie,  sich  schnell  vorwlrt» 
bewegend,  den  Men^cben,  um  Biet  zu  saugen.  Nach  detn  Saugen 
haften  sie  nicht  in  der  Haut  fest,  und  suchen  bei  Tagesgrauen  ihre 
Sehlupf  Winkel  wieder  auf> 

Die  Zecken  sind  von  gelblich-brauner  bis  schmutzig- graubraun  er 
Färbung;  gie  haben  einen  ziemlich  harten  Rüekeuschild,  der  hinten 
etwas  breiter  ist  als  vom  und  beiderseits  eine  geringe  Einbuchtung 
zeigt.     Der  Eückensehlld  erhält  durch  Furchen  und  Wölboiigen  eine 

*}  Vergl,  Heft  7,  1904  4,  A, 
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regelmäßige  Zeichnung  nnd  erweist  sich  bei  Betrachtung  mit  einer 
Lupe  von  kleinen  grauweißen  Punkten  übersät. 

An  der  Unterseite  tragt  das  Eopfbruststück  zwei  in  Klauen 
endigende  Eieferftihler,  zwischen  denen  ein  kräftiger  Rüssel  nach 
Yom  ragt.  Augen  fehlen.  Die  kräftigen  4  Beinpaare  tragen  an 
ihrem  Ende  je  2  hakenförmige  Klauen. 

Das  trächtige,  mit  Blut  gefüllte  Weibchen  wird  bis  15  mm  lang 
nnd  11  mm  breit.     Das  Männchen  ist  viel  kleiner. 

Diese  Zecken  schmarotzen  fast  ausschließlich  an  Menschen  und 
gehen  nur  selten  auf  Tiere. 

Sie  bilden  eine  formliche  Landplage  und  yeranlassen  bisweilen 
sogar  die  indolenten  Eingeborenen,  ihre  Hütten  abzubrennen  und 
zu  erneuern. 

Besonders  soll  dies  in  Eimoani  und  Ihangiro  vorkommen,  wa 
ja  dementsprechend  auch  die  Eingeborenen  am  meisten  mit  Filaria 
perstans  behaftet  gefunden  wurden. 

Die  Zecken  saugen  mit  dem  Blute  der  mit  Filaria  perstans 
behafteten  Eingebomen  die  Embryonen  dieser  Filarien  in  Rüssel 
und  Magen  hinein.  Von  hier  wandern  die  Embryonen  in  die  Musku- 
latur des  Kopfbruststückes  der  Zecken  aus  und  gelangen  dann,  nach- 
dem sie  sich  in  ein  Frühstadium  der  Muttertiere  umgewandelt  haben, 
in  die  Eierstöcke  der  Zecken,  wo  sie  sich  zu  einem  langen  Wurme 
weiterentwickeln. 

Diese  Würmer,  die  die  Jugendformen  der  geschlechtsreifen  Tiere 
darstellen,  werden  mit  den  Eiern  der  Zecken  in  ange&ulte  reife 
Bananen,  deren  Schalen  geplatzt  waren,  abgelegt. 

Die  Resultate  meiner  bezüglichen  Untersuchungen  wurden  auf 
folgende  Weise  gewonnen: 

I.  Zecken,  die  an  mit  Filaria  perstans  behafteten  Eingeborenen 
Blut  gesogen  hatten,  wurden  ca.  26  Tage  hindurch  täglich  auf  die 
Anwesenheit  von  Entwicklungsformen  der  Filaria  perstans  unter- 
sucht. 

Einige  Stunden  nach  dem  Saugen  kann  man  im  Rüssel  und 
Magen  der  Zecken  Embryonen  der  Filaria  perstans  auffinden  (cf.  Tafel 
Abb.  I). 

Etwa  am  6.  Tage  treten  in  der  Muskulatur  des  Kopf  brüst- 
Stackes  kleine  Würmchen  auf,  die  sich  in  den  folgenden  Tagen 
vergrößern  (cf.  Tafel  Abb.  II). 

Am  10.  Tage  sind  helldurchscheinende,  schwach  granulierte,, 
etwa  0,2  mm  lange  Schläuche  entstanden  (cf.  Tafel  Abb.  III). 
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Alimählich  verdickt  sich  nun  das  Kopfeode  und  läßt  die  ersten 
Anfange  der  Anlage  eines  Darmschlaucbes  schwach  erkennen  (cf.  Tafel 
Abb.  IV). 

Etwa  am  14.  Tage  sehen  wir  einen  Wurm,  der  aus  einer 
helldurchscheinenden,  schwach  granulierten  Scheide  und  einer  mit 
Fuchsin  farbbaren  inneren  (Muskel-)Scbicht  besteht  und  die  ^n- 
fange  eines  Yerdauungsschlaaches,  sowie  einer  weiteren  Differen- 
zierung des  Kopfendes  zeigt  (cf.  Tafel  Abb.  V). 

In  Verbindung  mit  langsamem  Größenwachstum  des  Wurmes 
schreitet  die  Ausbildung  des  Verdauungsschlauches  und  die  Differen- 
zierang  des  Kopfendes  in  den  nächsten  Tagen  fort  (cf.  Tafel  Abb.  VT). 

Etwa  am  20.  Tage  ist  ein  Wurm  fertig,  der  eine  helle  Scheide, 
eine  mit  einem  Verdaunngsschlauch  versehene  innere  Schicht  und 
im  vom  kegelförmig  abgerundeten  verdickten  Kopfende  eine  runde 
Mundöffhung  besitzt  (cf  Tafel  Abb,  VII), 

In  diesem  Eniwickluügsstadium  waudem  nun  die  Filarien  mm 
der  Muskulatur  de*  Kopfbraststückea  aus  und  in  die  Bierstocke  der 
Zecke  hinein, 

Dort  beginnt  zunächst  die  Weitereatwickluag  de^  Wurmes  mh 
einer  Ausziehung  des  Kopfenden ^  die  mit  der  Bildung  einer  Zunge 
verbunden  ist  (cf,  Tafel  Abb,  VIII), 

Vom  22.  Tage  an  beginnt  ein  enormes  Längenwachstum  der 
Filarien,  die  sich  in  ganz  kurzer  Zeit  bis  auf  das  4 — 5  fache  ihrer 
bisherigen  Länge  aus  wachsen  (cf,  Tafel  Abb,  IX), 

Diese  Entwicklungsformen  lassen  ein  verdicktes  Kopfende  mit 
einer  runden  Mundöffnung  und  einer  vorstreckbaren  Zunge,  die  wohl 
einen  Bohrapparat  darstellt,  einen  Verdauunga^hlaach,  der  das 
Tier  von  der  Mundöffnung  bis  zu  der  etwas  vor  dem  Schwanzende 
angelegten  Kloake  durchzieht,  und  ein  zweigelapptes  Schwanaeude 
erkennen. 

Mit  der  Ausbildung  dieser  Würmer  ist  die  Entwicklung  der 
Jugendformeu  der  Filaria  perataua  in  der  Zeeke  abgesch1o<iseD. 

:  IL  In  angefaulten  reifen  Bananen,  die  ans  den  Hütten  <i«r 
Eingeboreaen  enfenorameo  waren,  konnte  ich  eine  Menge  Zeckeneier 
und  zwischen  diesen  liegend  die  vorstehend  beschriebenen  groÜ^iJ 
Eilt  wii;k  längs  formen  der  Filaria  perstans  nachweisen. 

Das  gleiche  Resaltat  ergab  die  mikroskopische  Untersuch qöJT 
des  Sedimenteia  zentri fugierten  frischen  Bananensaftes,  der  durch 
Ausrpressen  oft  angefaulter  Bananen  unter  Wasserzusatz  hergestelU 
wird  und  hier  zn  Lande  das  gebräuchliche  Volksgetrank  bildet 
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Saumzecke -Argas 

Zwisohenwirt  der  Filarla  perstans. 

Größe  der  Zecke: 
bis  15  mm  lang 
bis  11  mm  breit. 


Oberseit». 


Unt«n«lte. 


Entwicklungsformen 

der  Filaria  perstans  in  der  Zecke. 
(Umwandlung  der  Embryonen  in  Jugendformen.) 


Embryonen  der  Filaria  perstans,  die 
im  Rüssel  und  Magen  der  Zecke  sich 
finden,  einige  Zeit  nachdem  letztere 
an  mit  Filaria  perstans  behaftetem  Ein- 
geborenen Blut  gesogen  hat.  Größe: 
0,2—0,3  mm  und  0,004  mm  dick. 
(Nach    fuchsingefärbten    Präparaten.) 


IV. 


Entwicklungsformen    in    Muskulatur    von  K( 
bruststück  etwa  am  12.  Tage  nach  dem  Sau| 
(Nach  ungefärbten  Präparaten.) 
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V. 


IL 


.'.rtff-stl 


'Vi» 


Wurmartige  Formen  in  Mus- 
kulatur von  Kopfbruststück 
etwa  am   6.  Tage    nach  dem 

Saugen. 
(Nach  ungefärbten  Präparaten.) 


CT^r^ 


'^^wtg^itii?:^i^s»eyES3ajm» 


Entwicklungsformen    aus    Muskulatur    von     KopfbmststBJ 
etwa    am    14.  Tage    nach    dem    Saugen.      0,3    mm   1^ 
0,008  mm  dick.     (Nach  fuchsingefärbten  Präparaten-! 
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VI. 


in. 
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Entwicklungsformen   in   Muskulatur   von    Kopf- 
bruststück    etwa     am     8.    bis    10.    Tage    nach 
dem    Saugen.       Größe :     etwa    0,2    mm    lang, 
0,004  mm   dick. 
{N*u;h  migemrhten  I'räparaten.) 


^-  cf- 


Entwicklungsformen     in     Musknlatar  I 
Kopf  bruststück  und  in  den  Eierstockes « 
Zecke  etwa  am  18.  Tage  nach  dem  Säi| 
(Nach  fachsingefärbten    Pr*!;--»^^^" 

Zn  dem  ArtiM^  F^ 


Tafel  2. 


(Nach  fachsingef&rbten  Präparaten.)  (Nach  ungefärbten  Prilparaten.) 

Entwicklungsformen    in    den    Eierstöcken,    zwischen    den 
Eiern    liegend,    etwa   am   20.  Tage    nach    dem   Sangen. 


'-%.. 


vm.\ 


x 


0,4  mm  lang,  0,008  mm  dick. 

\      Entwicklungsformen  in  den  Eierstöcken  etwa  am  22.  Tage 
^  nach  dem  Saugen. 

y  Dieselben  Formen  finden  sich  zuweilen  in  Bananen  und  im 
Sediment  von  Bananensaft   zwischen  den  von  Zecken    dort 
abgelegten  Eiern. 
(Nach  fuchsingefärbten  Präparaten.) 


Entwicklungsformen  der  Filaria  perstans  in   den  Eierstöcken  der  Zecke  etwa  nach   dem 

22.  Tage. 

Dieselben  Formen  finden   sich  in  Bananen  und  im  Sediment  von  Bananensaft  zwischen 

den  Yon  Zecken  dort  abgelegten  Eiern. 

Größe  der  Würmer:    1,6—2  mm  lang  und  0,01—0,016  mm  dick. 

(Nach  ungefärbten  PzUparaten.) 

Üb«T  Filaria  perstmos. 
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Die  Möglichkeit,  in  Bananen  ihre  Eier  abzulegen,  wird  den 
Zecken  dadurch  geboten,  daß  es  Brauch  der  Bevölkerung  ist,  die 
unreif  gepflückten  Bananentrauben  zum  B.eifen  in  die  Hätten  zu 
legen. 

IIL  Zecken,  die  an  mit  Filaria  perstans  behafteten  Eingeborenen 
Blut  gesogen  hatten,  wurde  Gelegenheit  gegeben,  in  reifen  unver- 
sehrten Bananen,  deren  Untersuchung  auf  Zeckeneier  und  Entwick- 
Inngsformen  der  Filaria  perstans  negativ  ausgefallen  war,  ihre  Eier 
abzulegen. 

Die  Stellen  des  Bftnanenfleisches,  auf  denen  die  Zecken  Eier 
ablegend  vorgefunden  wurden,  habe  ich  dann  in  Ausstrichpräparaten 
auf  die  Anwesenheit  von  Zeckeneiem  und  die  mehrfach  erwähnten 
Entwieklungsformen  der  Filaria  perstans  untersucht. 

Die  Untersuchungen  fielen  positiv  aus. 

Meine  vorstehend  geschilderten  Untersuchungen  ergeben  dem- 
nach kurz  folgendes  Resultat: 

Die  Embryonen  der  Filaria  perstans  gelangen  mit  dem  Blute 
des  Menschen  in  die  beschriebene  Zeckenart  und  entwickeln  sich 
in  den  Zecken  zu  Jugendformen  der  geschlechtsreifen  Tiere. 

Diese  Jugendformen  werden  von  der  Zecke  mit  den  Eiern  in 
angefaulte,  reife  Bananen,  deren  Schalen  geplatzt  waren,  abgelegt 
and  gelangen  dann  mit  den  Bananen  oder  dem  Bananensaft  in  den 
Verdauungstraktus  des  Menschen. 

Durch  die  Wandungen  des  Magendarmkanales  bohren  sie  sich 
wahrscheinlich  durch,  um  in  das  Bindegewebe  der  Bauchhöhle  aus- 
zuwandern und  sich  dort  zu  geschlechtsreifen  Tieren  auszuwachsen. 
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Ober  Malaria  und  Moskitos  in  Rio  de  Janeiro. 

Von 
Br.  Francisco  Fajardo  yon  Rio  de  Janeiro. 

Bei  dieser  Arbeit  über  Malariaformen  ist  es  nicht  meine  Ab- 
sicht, ein  Resnme  der  jetzigen  Kenntnisse  darüber  zu  machen;  denn 
die  Zahl  der  erschienenen  Schriften,  die  dieses  Thema  berücksichtigen 
ist  nngehener  groß.  Ich  werde  nnr  einige  Bemerkungen  über  den 
Stand  dieser  Forschungen  in  meinem  Yaterlande  (Brasilien)  machen. 

Zuerst  sollen  die  Formen  des  Parasiten  besprochen  werden. 
Bei  uns  herrscht  im  allgemeinen  die  Annahme  vor,  daß  der 
Tertian-,  Quartan-  und  Tropenparasit  Varietäten  sind.  Sie  unter- 
scheiden sich  im  Blute  durch  ihre  Ringformen,  indem  beim  Tertian- 
und  Quartanfieber  ihre  Erreger  große  Ringe,  während  bei  der 
Tropenform  die  Parasiten  kleine  Ringe  zeigen.  Beim  Tertianfieber 
finden  sich  die  Schüffnerschen  Granulationen,  und  man  bemerkt  die 
Großenzunahme  der  roten  Blutkorper,  beim  Quartanfieber  nimmt 
der  Parasit  eine  Bandform  quer  durch  den  roten  Blutkörper,  wäh- 
rend man  beim  Tropenfieber  die  kleinen  Ringe  sehr  charakterisiert 
findet.  Die  Sichel-  und  Sphärenformen,  die  früher  als  steril  an- 
gesehen wurden,  sind  Gameten,  gehören  also  dem  geschlechtlichen 
Entwicklungsgang  der  Plasmodien.  Man  ist  bei  uns  geneigt,  beim 
Tropenfieber  mehr  als  eine  Form  der  Parasiten  zu  vermuten  und 
zwar  wegen  der  verschiedenen  Dauer  der  respektiven  Fieberanfälle. 
Man  pflegt  hier  zu  Lande  die  Diagnose  des  klinischen  Malariatjpus 
nach  der  Form  der  im  Blute  gefundenen  Parasiten  zu  stellen,  ja  man 
sucht  auch  darnach,  prognostische  Schlüsse  zu  ziehen.  In  diesem  Sinn 
möchte  ich  dielnaugural-Dissertationen  der  Herren  Dr.  Carlos  Chagas 
in  Rio  de  Janeiro  und  Dr.  Souza  Yianna  in  Bahia  anfuhren. 

Was  die  klinischen  Formen  anbelangt,  so  werden  die  drei 
fundamentalen  Typen  in  ihren  primitiven  Erscheinungen  angenommen, 
nämlich:  das  Tertian-,  das  Quartan-  und  das  Tropenfieber,  und  glaubt 
man  nicht  an  die  Existenz  eines  besonderen  Parasiten  als  Erreger 
des  täglichen  Fiebertypus. 

Dem  jetzigen  wissenschaftlichen  Standpunkte  und  den  neueren 
Schriften  von  Koch,  Rüge,  Thayer  und  anderen  gemäß,  habe 
ich  folgende  Klassifikation  vorgeschlagen: 
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Fieber 


große  Parasiten 


Tertian 


Quartan 


(einfaches 
doppeltes 
{einfaches 
doppeltes 
dreifaches 


kleine  Parasiten.    Tropenfieber 


einfaches 

doppeltes 

komatöses 

hemiplegisches 

delirantes 

n.  Künische  kombinierte  Formen,  komplizierte  oder  mit  unregelmäßigem  Verlauf, 
m  Chronische  Malaria. 
IV.  Malaria-Eachezie. 

Die  typische  laryierte  Form  habe  ich  in  Rio  de  Janeiro  bei  meiner 
zwSl^ährigen  Spital-  und  Privatpraxis  noch  nicht  Gelegenheit  ge- 
habt, zn  sehen  und  glaube  ich,  wie  andere  moderne  Forscher,  daß 
man  diese  Form  aus  dem  Erankheitsregister  streichen  kann. 

Yagedes  und  Gosio  (Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektions- 
krankheiten 1903)  haben  bewiesen,  daß  bei  latenter  Malaria  oft- 
mals kleine  Temperaturerhöhungen  vorkommen,  welche  man  bei 
einer  mehrtägigen  aufmerksamen  Beobachtung  erkennen  kann,  was 
anch  bei  der  „Phthisis  incipiens^^  schon  Koch  nachgewiesen  hatte. 

In  diesem  Falle  wäre  die  larvierte  Malaria  als  ein  Erankheits- 
äquivalent  der  latenten  Form  zu  betrachten. 

Ich  kann  also  die  larvierte  Malaria  nicht  annehmen,  weil  sie 
nicht  eine  klinisch  recht  charakteristische  Form  darstellt  und  außer^ 
dem  sich  nicht  mit  dem  jetzigen  Stand  der  Eenntnisse  des  „Plas- 
modium von  Laveran^*  vereinbaren  läßt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mochte  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
daß  die  bekannte  Eomplikation  des  Tropenfiebers  oder  febris  meri- 
diauae  von  Sacharoff,  das  Schwarzwasserfieber,  bei  uns  noch  nicht 
beobachtet  wurde,  wohl  aber  Fälle  von  Hämoglobinurie  infolge 
von  Mißbrauch  hoher  Dosen  Chinins. 

Bis  vor  kurzer  Zeit  wurde  hier  in  Rio  die  Typho-Malaria  als 
eine  selbständige  Erankheit  angesehen,  es  war  formlich  endemisch 
geworden,  diese  Diagnose  zu  stellen.  Nachdem  es  aber  bewiesen 
wnrde,  daß  jene  Fälle  oftmals  einfach  tropischer  Typhus  waren, 
wie  ich  durch  Tatsachen  festgestellt  habe  (F.  Fajardo,  0  impalu- 
dismono,  Rio  de  Janeiro,  1902),  oft  aber  auch  als  Influenza,  Tuber- 
kulose oder  andere  nicht  sicher  gestellte  FieberföUe  sich  entpuppten, 
schlug  die  Anschauung  der  Arzte  um,  besonders  nach  den  kräftigen 


0g  Dr.  Prandsco  Fajarda. 

BeweisfühmEgen  durch  die  bakterioskopischen  Blatuntersuchungen 
uud  die  Widal sehen  Agglatinationsprobei  welche  jetzt  regelmäßig 
in  solchen  Fällen  angewandt  wird, 

Wa^  die  von  Koch  vor  kurzem  aagegebene  ,, erworbene  Im- 
miinität  im  Kindesalter*^  anbelangt,  wodurch  die  Ausnahme»  in  der 
sich  die  Malaria  befand,  die  eine  Immunität  bei  oftmaligen  wieder- 
holteti  Erkrankungen  nicht  zuließ,  ganz  und  gar  verändert  wnrde, 
so  muß  ich  hier  angeben,  daß  dieser  Punkt  hier  in  Brasilieti  noch 
erforscht  wird.  Iramerbin  scheint  m  mir,  nach  meinen  prakttBchen 
Erfahrungen,  die  ich  bei  Exkursionen  in  echten  Malariagegenden 
erworben  habe,  dafi  diese  Behaoptnng  eine  große  wissenschaftlif^he 
Tatsache  darstellt;  denn  in  diesen  Gegenden  sah  ich  niemals  bei 
Dortgeborenen  weder  die  Makria-Eachexie  noch  die  chroniscbe  Malaria 
mit  ihren  bekannten  Kennzeichen,  was  ich  bei  Auswartsgeborenei]. 
die  sich  dort  oiedergela^^sen,  konstatieren  konnte. 

Eine  interessante  Streitfrage  war  es  auch,  festzustellen,  ob 
eine  Malariaendemie  existieren  könnte  ohne  Anopheles  und  ander- 
seits, ob  diese  ohne  jene  stattfinden  könnte*  DaB  eine  Malaria- 
endemie an  die  direkte  Gegenwart  des  Anopheles  gebunden  ist,  kann 
man  nicht  mehr  bestreiten,  da  es  mehr  als  bewiesen  wurde.  Spe- 
ziell in  Brasilien  sah  ich  große  Mengen  Anopheles  in  allen  Orten, 
wo  die  Malariaendemien  herrsehen,  so  lu  der  Umgebung  von  Rio 
de  Janeiro  (Paviina,  Maua,  Sta.  Cruz,  Jaearepagua)  nnd  anderen 
Orten  (Intnrnahyba»  Aldea  de  S.  Pedro,  S.  Vicente  de  Paala  etc.)  im 
Staate  Rio  de  Janeiro, 

Was  die  Anwesenheit  von  Anophel^  in  Gegenden  betrifll,  in 
denen  keine  Malaria  vorzukommen  pflegt  oder  wenigstens  keine 
Malariaendemien  herrscheot  so  mag  nebenbei  bemerkt  werden»  daß 
dies  eine  Tatsache  ist,  deren  Richtigkeit  in  verschiedenen  Erdteilen  be- 
wiesen wurde*  Da  immerhin  diese  Tatsachen  Interesse  haben,  will 
ich  einige  von  meinen  Beobachtuugen  anfügen.  In  den  Salz  werken 
des  Herrn  Jose  Jalles  in  Cabo  Frio  (Staat  Rio  de  Janeiro)  ist 
die  Malaria  selten^  trotzdem  man  im  Zimmer  bei  heißen  Nächten 
Hunderte  von  Anopheles  fangen  könnte»  In  der  Bahnstation  Gover- 
nador  Portella,  im  selben  Staate,  hei  einer  Höhe  von  630  Metern 
über  dem  Meer,  gibt  es  große  Mengen  Anopheles,  trotzdem  ist  die 
Malaria  dort  höchst  selten  und  worde  immer  von  Belem,  ebenfalls 
eine  Bahnstation  der  „Estrada  de  Ferro  Central  do  Brazil'*,  die 
aber  in  einer  Malariagegend  liegt,  eingeschleppt.  In  der  Station 
Portella  kommt  manchmal  ein  zweiter  Malariafall  durch  Übertragoug 
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in  derselben  Familie  durcb  ein  auswärts  infiziertes  Mitglied  vor, 
es  bleibt  aber  dabei,  obne  daß  die  Krankheit  sieb  weiter  verbreitet. 
Selbst  in  meiner  Wobnang,  in  der  Straße  Marquez  de  Abrantes 
in  Rio  de  Janeiro,  fange  ich  das  ganze  Jahr  hindurch  aus  einem 
Wassertopf,  welchen  ich  im  Garten  aufgestellt  habe,  Larven  von 
Anopheles;  auch  in  anderen  Stadtteilen  Rios  wurden  von  mir  und 
anderen  Forschem  Anopheles  angetroffen;  trotzdem  gibt  es  in  Rio 
keine  Malariaendemie,  wie  ich  schon  durch  frühere  Arbeiten  (F.  Fa- 
jardo,  0  impaludismo,  1904)  bekannt  gemacht,  bewiesen  habe. 

Von  202  durch  Blutnntersuchungeu  festgestellten  Malariaföllen 
hier  in  Rio,  bloß  sechs  Fälle  waren  hier  infiziert,  alle  anderen 
kamen  von  auswärts  infiziert  an  und  diese  sechs  Fälle  sind  in  einem 
Zeitraum  von  12  Jahren  beobachtet  worden  und  waren  alle  von 
einer  klinisch  gutartigen  Tertianform,  die  höchst  selten  zum  Tode 
fahrt,  was  bloß  dann  zu  befürchten  ist,  wenn  der  Kranke  ein  her^ 
untergekommenes  Individuum  ist,  oder  auch  bei  Komplikationen. 

Als  bessere  Beweisführung  der  Abwesenheit  der  Malariaendemie 
in  Rio  mag  die  Abwesenheit  der  Blutparasiten  bei  den  Kindern 
dienen.  Da  augenblicklich  die  Forschung  nach  dem  Plasmodium 
malariae  im  Blute  der  Kinder  als  wahrer  „index  endemicus^^  der 
Malaria  zu  betrachten  ist,  habe  ich  bei  vielen  Kindern  meiner 
Privatpraxis  diese  Blutuntersuchungen  angestellt,  ohne  jemals  den 
Parasiten  gefunden  zu  haben.  Noch  im  März  dieses  Jahres  habe 
ich  30  Blutuntersuchungen  angestellt  bei  Mädchen  des  „Instituts 
Professional  Feminino  von  Rio  de  Janeiro'^  (im  Stadtteil  Andarahy), 
und  bei  keiner  einzigen  wurde  der  Parasit  vorgefunden.  Alter  und 
Herkunft  sind  aus  folgender  Zusammenstellung  ersichtlich: 
AlterTJahrel, Herkunft:  Stadt  Rio  de  Janeiro     bei 23 Untersuchten 
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Der  Zeitraum,  in  dem  sie  sich  im  Institute  befanden,  war 
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Dr.  FrEociBCO  Fujardo, 


Die  Ton  mir  beobachteten  Spezies  vou  Anofl 
Cellia  arg.  R.  D,  von  L.  Arribalzaga 
Werke   vom  ,,Mu8eo  de   La  Pata**  über  arged 
unter  dem  Nameo  ,,Ä,  albitarsis"  beschrieben 
Geliia  albipes  Theobald, 
Cyclolepteron  med.  Lutz, 
Myzomjia  Lntzii  Theobald. 
Außer  diesen  wurden  noch  andere  ,,Äno 
dnrch  Lutz^  den  berühmten  brasilianischen  Di] 
vom  Museum  von  Parä. 

In  Brasilien  sind  auf  diese  Weiäe  fast  «ebl 
pbeliiiae''  bekannt,  und  zwar  | 

Cellia  argyrotarsis  Robineau- DesvtJ 
Gel  Ha  albipes  Tbeobald, 
Myzomyia  Lutzii  Tbeobald, 
CycloUpteron  mediopnntatnm^ 
Stethomyia  nimba  Theobald^  in  Pqj 
Arribalzagla  maealipes  Theobald^ 
einigen  neuen,  von  Lutz  in  S.  Paulo  entdecktai 
in  Bearbeitung  befindlichen  Arten. 

Außer  den  „Änophelinae^'  habe  ich  ni 
kannte  Arten  von  folgenden  Snbfamilien  gasel 

j  mnaica-, 
Jinthinoeoma .    . 


er  arged 

I 

tv<3 


Culidfia 


FBOrophora 
Stege  myia  . 
Luizia 


Cnkji 


TaeixiorrhynchQB . 


Lutxii,  1 

diflcrncil 

Holmbec 

faiciata« 

Bigotiif 

faiigani^ 

confirma 

apicoliB, 
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Außerdem  viele  neue  Arten,  die  ich  an  Theobald  im  „Britisch 
Mnseam^^  sandte,  welche  den  Gattungen:  Stegomyia,  Psorophora, 
Janthinosoma,  Sabethoides,  Culex,  Phoniomyla^  Man- 
sonia  etc.  angehören. 

Viele  dieser  Moskitos  wurden  aus  den  Larven  entwickelt,  die 
sich  im  Wasser  der  Bromeliaoeen  befanden,  wo,  wie  Lutz  bewiesen 
bat,  die  weiblichen  Moskitos  gerne  ihre  Eier  ablegen. 

Da  im  Kampfe  gegen  die  Malaria,  sei  es,  daß  man  die  syste- 
matische intermittierende  Blutdesinfektion,  nach  Eoch  durch  Chinin 
ausfahrt,  sei  es,  daß  man  nach  italienischen  Autoren  die  mecha- 
nischen Schutzmittel  anwendet,  was  alles  der  spezifischen  Prophylaxis 
entspricht,  sei  es,  daß  man  allgemeine,  gesundheitliche  Vorsichts- 
maßregeln vornimmt,  was  als  allgemeine  oder  indirekte  Prophylaxis 
aufgefaßt  wird  und  den  Arbeiten  der  sanitären  Ingenieurknnst  ent- 
spricht, man  vor  allem  genaue  Kenntnisse  der  Verbreitung  der 
Anopheles  haben  muß,  so  habe  ich  hier  in  Rio  de  Janeiro  die  ge- 
nauere Forschung  nach  diesen  Moskitos  and  den  Malariafallen  aus- 
geführt und  bin  dadurch  zur  Überzeugung  gekommen,  daß  es  in  Rio 
keine  Malariaendemie  gibt. 

Aber  wenn  es  Anopheles  und  eingeschleppte  Malariafälle  gibt, 
wie  ist  es  zu  verstehen,  daß  die  Malaria  nicht  endemisch  wird? 
Wenn  nftin  bedenkt,  daß  die  eingeschleppten  Fälle  in  einer  großen 
Stadt  sofort  einer  zweckmäßigen  Behandlung  unterzogen  werden, 
so  begrreift  man,  daß  es  keine  Gelegenheit  zur  Übertragung  auf 
andere  gibt;  es  findet  somit  das  von  Gosio  so  treffend  bezeichnete 
„bonificamento  humano^^  statt. 

Diese  Erklärungs weise  wird  bestätigt  durch  Rektzeh  (Deutsche 
Med.  Woch.,  1903),  welcher  Fälle  von  Malaria  in  Berlin  angetroffen 
hat,  durch  Mosny,  welcher  einen  Fall  in  Paris  zu  Gesicht  bekam 
(Comptes  r.  de  la  Soc.  de  Biologie,  1899),  durch  Sergeant,  der  im 
Bois  de  Boulogne  in  Paris  Anopheles  gefangen  hat  (Annales  de 
rinstitut  Pasteur,  1902)  durch  Eysell,  welcher  sie  in  Cassel  fand 
und  andere,  ohne  daß  man  darum  eine  Malariaendemie  in  Berlin 
oder  Paris  u.  's.  w,  annehmen  darf. 

Da  die  Malariaforschungen  fiir  die  tropischen  und  subtropischen 
Zonen,  besonders  für  Brasilien,  von  ungeheuerer  Bedeutung  sind, 
80  glaubte  ich,  mit  diesem  kleinen  Stein  zum  schönen  Gebäude  der 
Wissenschaft  etwas  beigetragen  zu  haben. 
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Eine  kurze  Bemerkung  zu  der  Arbeit  von  Herrn  Marine- 
Oberassistenzarzt  Dr.  zur  Verth:  „Die  Syphilis  der  Europäer 
in  den  tropischen  Gegenden  der  ostamerikanischen  KUste'^ 

Von 

Dr.  E.  Bothschuh. 

Die  interessante  Arbeit  von  zur  Verth  im  Heft  3,  Bd.  VIU 
dieser  Zeitschrift  liefert  ein  neues  Kapitel  zu  den  mehr  und  mehr 
auftauchenden  vergleichenden  Eraukheitsbeobachtungen ,  die  uns 
hoffentlich  wertvolle  Aufschlüsse  über  die  Geschichte  der  E^rankheiten 
und  eventuelle  Verschiedenheiten  bei  den  Rassen  und  Bassenwirkungen 
ergeben  werden. 

Es  sind  möglichst  viel  Beobachtungen  von  vei-schiedenen  Orten 
wünschenswert,  um  ein  wissenschaftlich  und  praktisch  so  wichtiges 
Thema  wie  das  Verhalten  der  Syphilis  aufzuklären  und  um  die  früheren 
Arbeiten  von  Mense  und  Sc  hebe  zu  erweitern. 

Darauf  einzugehen,  behalte  ich  mir  für  später  vor;. zunächst 
möchte  ich,  um  Irrtümer  zu  vermeiden,  niir  eine  Erklärung  zu 
einer  Stelle  in  der  Arbeit  zur  Verths  abgeben,  die  zu  Mißver- 
ständnis Anlaß  geben  könnte.     Er  sagt  1.  c.  S.  118: 

„Zunächst  glaube  ich,  was  Venezuela  und  Umgebung  anlangt, 
abweichend  von  Rothschuh  nicht,  daß  die  Cbertragende  meist 
eine  Fremde  ist.*' 

Es  könnte  dadurch  beim  Leser  der  Anschein  erweckt  werden, 
als  bezögen  sich  meine  Ausführungen  über  die  sehr  milde  Form 
der  Syphilis  in  Nicaragua  auch  oder  sogar  in  der  Hauptsache  auf 
Infektionen  durch  solche  gelegentlichen  Gäste.  Das  ist  nicht  der 
Fall;  an  der  von  zur  Verth  ganz  richtig  citierten  Stelle^)  führe 
ich  niir  an,  daß  einige  fremde  Bewohner  des  Landes,  die  Europäer, 
auf  der  Reise  in  den  westindischen  Häfen  gelegentlich  schwere 
Formen  von  fremden,  meist  Pariser  Prostituierten  sich  geholt  haben, 
d.  h.  die  Infektion  ist  in  derselben  weißen  Rasse  geblieben;  die  in 
Nicaragua  unter  den  Mischlingen  bestehende  Syphilis  dagegen  weist 
stets  sehr  milde  Formen  auf,  und  auf  diese  Rassenunterschiede  lege 

<)  Diese  Zeitscbrift  Bd.  V,  1901,  S.  90. 
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ich  das  Hauptgewicht,  weil  ich  den  Ursprung  der  Syphilis  in  Zentral- 
Ämerika,  hei  den  Indianern  natürlich,  vermute,  und  das  leichte  Auf- 
treten auf  fortschreitende  hereditäre  Immunisierung  zurückführe. 

Wesentlich  ist  auch  bei  den  Beobachtungen  zur  Yerths  das 
Rassenelement,  die  Art  der  Infektionsträger.  Die  von  zur  Yerth 
als  ürsprungshäfen  der  Syphilis-Infektion  seiner  Kranken  eruierten 
Plätze  sind  auch  mir  mit  Ausnahme  von  Rio  und  Newport-News 
persönlich  bekannt;  wie  auch  zur  Verth  (1.  c.  S.  116)  hervorhebt, 
„kommen  meist  Negerinnen  oder  Mischlinge  als  Infektionsträger  in 
Betracht^*;  vermutlich  meist  Negermischlinge;  selbst  in  La  Guayara, 
Porto  Gabello,  Colon,  den  Häfen  spanisch-amerikanischer  Republiken, 
ist  das  Negerelement  unter  der  Klasse  der  gewohnlichen  Frauen- 
zimmer sehr  vertreten;  das  Beobachtungsmaterial  zur  Verths  würde 
sich  also  in  der  Hauptsache  aus  weißen  Infizierten  bei  schwarzen 
Infizierenden  zusammensetzen,  während  meines  in  Nicaragua  sich  fast 
ausschließlich  auf  Indianer  und  Indianermischungen  mit  sehr  wenig 
weißem  oder  schwarzem  Einschlag  beschränkt. 

Schlußfolgerungen  will  ich  daraus  noch  nicht  ziehen;  vorläufig 
iiammle  ich  Material  mit  Hilfe  liebenswürdiger  Kollegen,  die  in  den 
Republiken  mit  stark  indianischer  Mischung  arbeiten,  und  hoffe,  wenn 
ich  im  nächsten  Jahre  zum  dauernden  Aufenthalt  nach  Deutschland 
(Aachen)  zurückkehre,  der  interessanten  Frage  der  Rasseneigentüm- 
lichkeiten der  Syphilis  eine  kritischere  Behandlung  angedeihen  lassen 
zn  können,  als  es  von  hier  aus  der  Fall  sein  kann. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Pliyslologie,  medizinische  Geographie  und  Statiefilc. 

Carter,  H.  B.  Som«  charaderittiet  of  Stegomyia  fatdata  which  affoet  itt  eaa- 
veyanca  of  yaliow  favor.  Medical  Becord.  1904,  Vol.  65,  Nr.  20,  S.  761—766. 
Die  Stegomyia  kommt  vor  im  allgemeinen  zwischen  48  "*  n.  und  48  **  8.  Br. 
an  den  Küsten  und  niederen  Ebenen  Ton  Afrika,  Asien  and  den  benachbarten 
Inseln,  Australien  und  dem  europäischen  Mittelmeerbecken.  Aach  in  Amerika 
trifft  man  sie  an  zwischen  88  **  n.  und  35 "  s.  Br.  An  der  Westküste  wird  sie 
gefunden  zu  Panama  und  Quajaquil,  und  von  hier  bis  Acapulco.  In  den  Ver- 
einigten Staaten  ist  ihr  Vorkommen  nachgewiesen  für  die  Küste  und  niederen 
Ebenen  der  Südstaaten,  ausgenommen  Maryland.  Die  St.  wird  eingef&hrt 
durch  Schiffe,  und  zwar  viel  h&ufiger  durch  Segelschiffe,  als  durch  Dampfer, 
auf  unbestimmte  Entfernungen  hin  (von  Kapstadt  bis  nach  Savannah  nach- 
gewiesen). Die  St.  lebt  lange  Zeit  (154  Tage  sind  aufgezeichnet  worden). 
Wenn  sie  einmal  die  F&higkeit,  das  gelbe  Fieber  zu  übertragen,  erworben  hat, 
bewahrt  sie  dieselbe  so  lange,  wie  sie  am  Leben  ist  (59  Tage  nachgewiesen). 
Die  St.  verbreitet  sich  vorzugsweise  in  künstlichen  Wasserbehältern,  nur  wo 
solche  nicht  vorhanden  sind,  in  Sümpfen.  In  Amerika  ist  das  Tier  nar  in 
der  Nähe  menschlicher  Wohnungen  beobachtet  worden  und  scheint  hier  nicht 
ein  Wald-,  Sumpf-  oder  Feldmoskit  zu  sein.  Daher  muß  der  Krieg  g^en 
die  St.  in  den  menschlichen  Behausungen  geführt  werden,  insbesondere  gegen 
die  künstlichen  Wasserbehälter.  Die  Einführung  von  Wasserleitungen,  die 
jeden  Tag  in  die  Wohnungen  frisches  Wasser  schaffen,  und  die  Beseitigung 
von  Gisternen  und  ähnlichen  Wassertanks  ist  die  wichtigste  hygienische  Maß- 
nahme dabei.  Demnächst  muß  auch  ein  Drainagesystem  eingerichtet  werden, 
damit  das  Regen wasser  abgeleitet  wird  und  sich  keine  Pfuhle  bilden  können. 
Die  St.  überwintert  in  den  Vereinigten  Staaten.  Tun  diesem  infizierte  Tiere, 
dann  stirbt  entweder  eine  große  Anzahl  von  ihnen,  oder  der  infizierende 
Parasit  geht  in  dem  überwinternden  Tiere  unter;  die  erstere  Möglichkeit  scheint 
die  annehmbarere  zu  sein.  Seine  Nahrung  sucht  das  Tier  nicht  in  der  Dunkel- 
heit und  bei  hellem  Sonnenschein;  mit  Vorliebe  fliegt  es  am  Morgen  und  am 
späten  Nachmittage  aus.  Die  beste  Zeit,  um  sich  an  einem  infizierten  Orte 
aufzuhalten,  ist  daher  der  helle  Tag  oder  die  Nacht  (ohne  künstliche  Be- 
leuchtung). Der  Cyclus  des  Gelbfieber-Parasiten  im  Moskito,  bevor  er  auf  den 
Menschen  übertragen  wird,  beläuft  sich  auf  ungefähr  14  Tage  und  darüber. 
Bevor  dieser  Cyclus  vollendet  ist,  kann  der  Moskite  das  Gelbfieber  nicht  hervor- 
rufen. Die  Enfernung,  auf  welche  hin  die  St.  im  Fliegen  die  Menschen  ei^ 
reichen  kann,  beträgt  weniger  als  100  Yards.  Für  Havanna  ist  nachgewiesen, 
daß  das  Tier  niemals  bis  zu  1200  Fuß  von  der  Küste  ab  durch  die  Luft  vor- 
gedrungen ist.  Die  Windrichtung  während  des  Tages  beeinflußt  sichtlich 
den  Flug.  Buschan  (Stettin). 
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Kemorgant.   Maladles  ^pidirniques  «t  eoiitagiMn«  qiil  ont  regn^  dant  lot  oolonies 

fraa^itet  «n  1902.    Ann.  d^hyg.  et  de  medeo.  oolon.,  1904,  p.  885. 

Ce  traFail,  tres  dooamentä,  fait  suite  aox  rapports  antäriedn  da  mdme 
aotenr.^) 

La  Boarlatine,  dont  on  connait  la  raret^  dans  lea  pays  ohauda,  a  6t6 
4Ü  signaläe  k  la  Quadelonpe  (Antillea):  la  coqaeluohe,  la  grippe,  lei 
oreillona,  la  rougeole  ae  sont  montr^es  9a  et  Ib  avec  une  gravitä  modär^e. 
La  Toageole  importäe  Ib  Papeete  (Tahiti)  oü  eile  n^avait  plus  bAyx  depaia  1875, 
B*eit  d^Folopp^e  en  une  dpid^mie  tr^  ätendne  et  meurtri^re  aortoat  chei  lea 
adultea. 

La  fi^Tre  typhoide  se  revble  de  plas  en  plus  comme  end^mique  dana 
beaucoup  de  colonies. 

La  yariole  oontre  laquelle  la  latte  par  la  ▼acoination  eat  bien  oonduite 
dans  lea  poaaeaaions  fran9ai8e8,  präsente  encore  des  dpidämiea  fräquentea  dans 
beauooap  de  coloniea.  An  Congo  fran9ai8  cette  maladie  tend  ^  diminuer  k 
BraazaTÜle  (Stanley  Pool),  depaia  que  TEtat  inddpendant  da  Congo  met  k  la 
dispoaition  de  aea  voiaina  da  Tacoin  fraia  qu*il  fabrique  aar  place.  Mais  dana 
llntAienr  de  cette  colonie  le  tranaport  du  vaccin  k  longne  diatance  lai  enlbve 
toate  efficacitä. 

La  tnberculoae  ae  räpand  ches  lea  indigbnea  dea  diffi^rentea  poaaeeaiona 
fran9aiae8  malgrä  la  yie  paaaäe  le  plna  aoarent  au  grand  air  pendant  la 
joornäe;  rencombrement  dea  habitationa  ezpliqae  en  partie  cette  extenaion 
d'nn  mal  redoutable. 

Parmi  lea  maladiea  plus  apäcialea  aax  paya  chauda,  le  böribäri  aänt 
a«ea  irrägaliärement,  et  aon  origine  reate  diacutäe.  A  Madagaaoar,  a  la 
aappreaaion  da  ria  et  le  changement  « d*alimentation  ont  amenä  une  amtflio- 
raiion  immädiate  chez  lea  aujeta  qui  n*ätaient  paa  encore  oachectiqoea.  Dana 
certaina  caa  il  a  mdme  auffi,  pour  arrfiter  r^volntion  de  la  maladie  de  anb- 
ititoer  le  ris  du  paya  au  riz  de  Saigon.» 

Maia  ailleura  il  n*en  eat  paa  ainai,  notamment  k  ThOpital  de  Choquan 
(Cochinchine)  oü  Ton  a  re9u  1178  bdribäriqnea  en  1902.  Lk  «lea  maladea 
mia  au  r^me  europäen  absolu,  avec  exclaaion  compl^te  du  riz  n'ont  paa 
donnä  une  proportion  d'amäliorationa  plua  forte  que  ceux  qui  ätaient  aonmia 
aa  r^me  ordinaire  de  Thöpital.»  D'autre  part  «dea  indig^nea  entr^  pour 
bleasarea,  maia  bien  portanta  par  ailleura,  ont  6i6  atteinta  aprte  quelque  tempa 
de  aäjoar  li  Thdpital.»  Lea  priaona  acut  particuH^rement  tonchäes  pour  Tendemie 
et  le  mädecin  croit  ä  une  infection  du  aol. 

Le  cholära  n*a  b^yx  que  dana  r{ndo-Ghine.  La  dyaenterie  et  lea 
diarrhäea  aont  fr^uentea  en  beaucoup  de  paya,  maia  relatiTcment  rarea  au 
Ooogo  fran9aia  et  Ib  Madagoacar. 

La  fi^Tre  jaune  a  cauad  k  la  Quyane  865  caa  reconnua  et  115  däöte. 
Eq  ^riqae  bccidentale  on  a  obaervä  k  Grand  Baaaam  iCöte  de  Guinäe)  quinze 
cas,  dont  treize  ddc^;  ce  poate  a  du  dtre  abandonnä;  Stegomya  faaciata 
y  pallule.  La  maladie  a  reparu  au  Soudan  dans  lea  localitea  oü  eile  arait 
s^vi  en  1897  et  1901  (cf.  dieae  Zeitschrift,  1902,  p.  247).  On  Toit  que  comme 
oona  TtoiTiona  ici   en    1902  la  ühvre  jaune  eat  däcidäment  implantäe  dana 


^)  cf.  Dieae  Zeitschrift,  1908,  p.  94. 
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ces   r^oos,   meDa9aDt  les  colonies  de  Togo   et  de  Kamerun,  ainsi  que  le 
Congo. 

La  l^pre  a  Ji4ceuit6  la  cv^ation  dVne  l^proserie  dans  une  ile  de  la 
Cochiuchine  situäe  au  milieu  du  fieuve  Mekoug.  Reate  le  paludisme  que 
M.  Eermorgant  ränge  avec  raison  au  nombre  dee  maladies  contagieuses,  «tout 
palud^en  non  trait^  constituant  un  danger  pour  son  voisin.» 

Fr^quent  au  Congo  fran9aifi,  il  y  est  moins  grave  que  dans  les  aaires 
colonies  de  la  Cöte  occidentale  d*Afrique,  h.  Madagascar  et  ä  la  Rännion 
Notons  la  fr^uence,  signal^  k  la  cöte  d'Ivoire,  des  «  polyn^vrites  malariennes.» 
En  Asie,  le  paludisme  est  actuellement  moins  fr^uent  et  moins  graye  eo 
Gochinchine  qu'au  Tonkin:  ici  les  fi^vres  graves  et  la  bilieuse  h^maturiqoe 
sont  fr^uement  mortelles,  surtout  dans  le  Haut  Tonkin. 

C.  Firket  (Li^e). 

Massion.    La  Vaccine  ä  Saint  Louit  (S^^gal).^  Ann.  d'hyg.  et  de  mödec  colos., 
1904,  p.  17. 

Courte  note  sur  un  eesai  de  cr^ation  d'un  service  yaccinog^e  au  S^n^l 
en  1902.  Notons  seulement  que  Tauteur  a  recueilli  le  vaccin  six  jours 
aprte  rinoculation  des  gdnisses.  C.  F- 


Oarac     Prophylaxis  de    la  varioie  tout  ist  roit  maigachet  Jusqii'i  foccspatioR 
fran^its.    Ann.  d^byg.  et  de  m^dec.  colon.,  1904,  p.  20. 

Renseignements  bistoriques  intäressants.  C.  F. 


Clarac.    Epid^mist  ds  Variois  ä  Madagatcar.     Ann.  d'byg.  et  de  m^ec.  colon., 
1904,  p.  434. 

Depuis  Toecupation  fran9ai8e  la  varioie  ä  beaueoup  diminud  k  Mada- 
gascar:  la  cr^ation  d*un  service  vaccinogbne  ä  Tlnstitut  Pasteur  de  Tananarive 
a  fait  ä  pen  pr^  disparaitre  cette  maladie  du  plateau  central.  A  la  eöte, 
oü  la  vaccin  arrivait  affaibli  par  le  transport,  on  a  install^  depuis  1902  un 
service  vaccinog^ne  k  Diego  Suarez.  Le  rapport  de  M.  Clarac  donne  des 
renseignements  dätailläe,  k  consulter  dans  Toriginal,  sur  le  fonctionnement  de 
068  Services.  .  C.  F. 


Koe«  Fonctionnement  du  service  vaccinogöns  ds  Noumsa  (Nonvsiis  CalMosit). 
1901—1902.    Ann.  d'byg.  et  de  m^dec.  colon.,  1904,  p.  848. 

Un  Service  vaccinog^ne  a  ^t^  cr^^  depuis  plusiours  ann^es  k  Noumea, 
et  alimente  aussi  les  Nouvelles  Häbrjdes. 

Les  gdnisses  sont  inocul^es  avec  le  Vaccine  präparä  k  Tlnstitut  Pasteur 
de  Lille.  Le  produit  obtenu  est  tr^s  actif  et  donne  de  bell  es  pustules  par 
simple  friction  sur  le  dos  du  lapin  fraicbement  ras^,  suivant  le  proc^^  con- 
seiU^  par  M.  Cal motte  pour  juger  de  Tactivit^  du  vaccin.  C.  F. 


Jndet  de  la  Combe.  Morbidit^  et  mortaiit^  d'un  convoi  d'immigrants  Japonait  es 
Nouvelle  CalMonis  sn  1900—1901.  Ann.  d'byg.  et  de  mädec.  colon.,  1904, 
p.  326. 

Bupport  bien  fait  sur  la  santä  dee  oüt Hers  d'origine  ^trung^e  eiapWj^ 

dani  «ertainea  mine»  de  Nickel  de  la  Kouveile  CaMdonie. 
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Les  oavriers  ^taient  snrtoat  des  japonais  recrnt^  en  grand  nombre  (an 
millier  environ)  par  une  Soci^t^  d*^migratioD.  Malgrä  nne  Yisite  m^dioale 
probablement  sommaire,  subie  dazu  le  port  d'embarqaement,  beauconp  de  ces 
hommes  ^taient  d*ane  complezion  pen  resistante. 

Lee  logements  ^taient  salubres.  La  ration  alimencaire,  fizäe  par  le  cod- 
trat,  ne  pon^ait  dtre  modifieä  que  par  Taccord  des  denz  parties:  eile  se 
eomposait  essentiellement  de: 

Riz  japonais  1000  grammes 

Viande  fraiche  250 

Poisson  sal^  90 

.  >  secs  70 

**  l  ou  verts      250 

Qraisse,  tb^,  sei  et  divers  condiments  japonais.    Le  riz,  empörte  spMalement 
ponr  ces  travaillears,  ätait  de  tr^s  belle  qualitä  et  d\tn  priz  äle^ö. 

Malgr^  ces  oondiüons  javorables,  le  Berberi  apparut  cbez  les  japonais 
d^  lenr  arriy^,  et  du  1«  Septembre  1900  aa  !•'  Aoüt  1901,  soit  donc  pen- 
dant  onse  mois  748  malades,  formant  &  peu  prbs  les  trois  quarts  du  oontin- 
gent,  forent  bospitalis^  pour  Bärib^ri. 

Malgr^  la  r^sistance  des  japonais,  qui  tenaient  k  leur  riz,  le  Dr.  Judet 
de  la  Combe  obtint  de  remplaoer  500  grammes  de  riz  par  autant  de  pain, 
et  Ton  ajouta  h  la  ration  oi  deasns  50  grammes  de  viande  et  20  de  graisse. 
Ce  cbangement  prit  conrs  le  21  Juillet  1901  et  du  1«'  Aoüt  1901  an 
l*'  Juillet  1902,  soit  donc  pendant  une  seconde  p^riode  de  onze  mois  il  n^ 
eat  plus  que  28  cas  de  B^riberi,  malgr^  la  tendance  bien  connue  de  cette 
raaladie  aoz  recidives.  Insistous  sur  ce  point  que  la  ration  seule  avait  6i6 
modifi^  toutes  les  autres  conditions  hjgiiSniques  restant  les  mdmes. 

N^anmoins  Tauteur  n*admet  pas  <que  le  bäribäri  soit  une  maladie  ali- 
mentaire  due  k  une  alimentation  dont  le  riz  forme  la  base. »  II  se  fonde  sur 
ce  qa*il  a  vu  sur  un  ▼oilier  norvägien  rel&chant  k  la  Nouvelle  Cal^donie  un 
cas  de  B^rib^ri  alors  que  le  riz  n^entrait  pas  dans  Talimentatin  de  T^quipage; 
däjä  depnis  plusieurs  ann^es  on  avait  observ^  des  cas  de  Bärib^ri  sur  ce 
bateau.>) 

Les  cas  de  Beriberi  obeerv^s  &  la  Nouvelle  Galedonie  n*ont  pas,  en  g€n^ral, 
M  bien  graves.  Cbez  les  malades  bospitalisäs  d^s  le  däbut,  le  cbangement 
de  r^me  a  produit  les  meilleurs  effets.  Les  m^dioaments  n*ont  pas  paru 
ZToir  dlnflnence  bien  nette,  sauf  les  diur^tiques  et  les  toniques  du  coBur. 

Ontre  le  Beriberi  la  tuberculose  (18  däc^s)  et  la  filivre  typhoide  (126 
malades,  82  d^cte)  ont  fait  le  plus  de  victimes.  Ici,  comme  ou  Ta  souvent 
observ^  dans  les  pays  chauds,  Teau  ne  parait  avoir  ^t^,  sauf  pent  §tre  au 
debnt,  le  principal  v^hicuie  de  la  contagion.     Dans  les  camps  les  mati^res 


0  Je  trouve  plutöt  dans  ce  fait  une  confirmation  de  Topinion  que  j*ai 
d<^fendue  dans  mon  rapport  au  Oongrbs  d^hjgi^ne  de  Bruzelles  en  1903,  a 
aaToir  qu*il  eziste  plusieurs  beriberis  speciOquement  diffdrents,  plusieurs  mala- 
dies  pouvant  dans  les  pays  chauds  präsenter  un  Stade  b<$ribärique  corres- 
pondant  au  däveloppement  d'une  polyneurite.  cf.  Gh.  Firket.  Prophylazie 
du  bärib^ri:  Comptes  rendus  du  Oongrbs  international  d*hygi^ne  de  Bruzelles, 
1903,  Vlle  section.  Ref. 


Besprechungen  und  Literaturangaben.  79 

Staphylokokken,  Pestbasdllen  nnd  Bacillus  melitensis  (in  vorläufigen  Versuchen 
auch  nicht  auf  Streptokokken  und  Diphtheriebazillen). 

2.  Sterilisierte  Kulturen  derjenigen  Mikroorganismen,  welche  durch  das 
Semm  abgetötet  werden,  haben  die  Eigenschaft,  dem  Blutserum  einen  Teil 
Miner  hakterioiden  Stoffe  su  entnehen,  abgetötete  Kulturen  der  nicht  vom 
Serum  beeinflußten  Bakterien  dagegen  nicht. 

Die  Verfasser  sehen  in  diesen  Ergebnissen  einen  weiteren  Beweis  für  die 
Annahme,  daß  die  Abtötung  der  Bakterien  durch  eine  chemische  Verbindung 
der  baktericiden  Stoffe  des  Serums  mit  Bestandteilen  des  Bakterienkörpers  zu 
stände  kommt  und  dafi  die  bakterientötenden  Stoffe  des  Serums  nicht  von  der 
Zerstörung  von  Leukozyten  nach  der  Blutentnahme  herrühren.*  In  dem  Ver- 
halten des  menschliehen  Serums  gegen  die  genannten  Bakterienarten  sehen 
sie  femer  eine  Erklärung  für  die  Tatsache,  daß  die  Einimpfung  lebender 
CholeraTibrionen  und  geringer  Mengen  Typhusbazillen  unter  die  Haut  von 
Menschen  gar  keine  oder  nur  geringe  Gefahr  bieten,  während  erfahrungsgemäß 
Spuren  von  Pestmaterial  oder  von  Bazillen  des  Maltafiebers  zur  Infektion  führen. 
Sie  weisen  auf  die  Gefahr  des  Arbeitens  mit  dem  Bacillus  melitensis  hin,  mit 
dem  sie  6  mal  Laboratoriumsinfektionen  (z.B.  durch  Stich  mit  einer  Spritzen- 
kanüle und  durch  Hineingelangen  von  Spuren  Kultur  in  den  Bindehautsack 
des  Auges)  Zustandekommen  sahen.  H.  Kossei  (Gießen). 

Convention  sanitaire  entre  le  BrMI,  rUruginy,  i'Argentine  et  le  Paraguay.  Caduc^e 
1904,  Nr.  19,  p.  255. 

Nach  dem  Board  of  trade  Journal  (London)  18.  VIII.  1904  haben  diese 
Staaten  eine  Konvention  zur  Aufhebung  der  Quarantänen  abgeschlossen.  Bei 
Pest  sollen  die  infizierten  Schiffe  nach  Ausschiffung  der  Passagiere  desinfiziert 
werden  und  zwar  mittelst  des  Ciaytonapparates,  doch  sind  auch  andere  Ver- 
fahren, welche  die  gleichen  Vorteile  bieten,  zugelassen. 

(Bei  den  in  neuerer  Zeit  sich  mehrenden  Berichten  über  die  der  schwef- 
ligen Säure  anhaftenden  Nachteile  —  vor  allem  Beschädigung  vieler  Lade- 
güter  bis  zur  Un  brauch  barkeit  —  wäre  die  Anwendung  des  Nocht-Giemsa- 
schen  Rattentötungs Verfahrens  mittelst  Kohlenozyd  vorzuziehen,  da  hiermit 
die  Ratten  absolut  sicher  vernichtet  werden,  andererseits  die  Ladung  ganz, 
intakt  bleibt.     Ref.)  Otto  (Hamburg). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Aussatz. 
Meiere  Lepra-Literatur. 

Die  Erforschung  der  Lepra  ist  gewissermaßen  auf  einem  toten  Punkto 
angelangt.  Während  wir  die  Klinik  dieser  Erkrankung  bis  auf  die  genauesten 
l^etails  kennen,  finden  wir  zwar  den  Leprabacillus  in  jedem  Produkt  der  Lepra 
auf  das  reichlichste  vertreten.  Aber  zum  völligen  Beweise  der  ätiologischen 
Abhängigkeit  des  Krankheitsprozesses  von  diesen  Bazillen  gehört  doch  noch 
die  Reinkultur  und  die  kflnstliche  Erzeugung  der  Lepra. 

Nach  dieser  Richtung  ist  es  nun  von  Interesse,  daß  Zenoni  (Qiom.  ital. 
d.  mal.  vener.  e  d.  pelle  1904,  H.  1)  glaubt,  Leprabazillen  im  Blutserum  von 
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I 
Leprösen  gezüchtet  za  haben,  welches  vorher  einer  Temperatur  von  45  Qrad        I 
ausgesetzt  war.    Auf  diesem  künstlichen  Nährboden  fand  er  auch  die  gleichen 
Destruktionsformen,   wie  wir  siü  hftu6g  genug  bei  der  histologisohen  Unter- 
suchung lepröser  Knoten  nachweisen  können.  Ja  noch  mehr;  bei  weißen  BAtten, 
bei   welchen  schon  früher  Lydia  Rabinowitsch  eine  lepraähnliohe  Haut- 
erkrankung  nachgewiesen   zu   haben   glaubte,   trat  nach   der   Impfung   mit        ' 
frischen  Leprakulturen  eine  knotenförmige  Neubildung  auf,  welche  aus  Grana-        i 
lationsgewebe,  bazillenhaltigen  Zellen  und  einer  lokalen  Vermehrung  der  Lepra- 
bazillen bestand. 

Weniger  überzeugend  sind  dagegen  die  angeblichen  Beinkulturen  Ton        | 
Leprabazillen,  welche  van  Hon  tun  (Journ.  of  Pathol.  and.  Bacter.  Septemb.        1 
1902)   beschreibt.    Ihm  gelang  die  Beinkultur  in  Fischbrühe,   doch  ergaben 
sich  Unterschiede  von  den  eigentlichen  Leprabazillen  in  Bezug  auf  die  fllrbnng 
und  Gestalt.    Sollte  sich  diese  letztere  Beinkultur  aber  in  der  Tat  bestätigen, 
so  wäre  sie  ein  nicht  unwichtiges  Argument  für  die  von  Hutchinson  ver- 
tretene Fischtheorie.     Dieser  letzteren  hat  sich  der  greise  Forscher  wieder  mit       ' 
einem  solchen  Feuer  angenommen,  daß  eine  lebhafte  Diskussion  die  Folge  war. 
Hutchinson  hatte  es  sich  nicht  verdrießen  lassen  eine  größere  Reise  nach 
den  Lepradistrikten,  besonders  Südafrikas,  zu  unternehmen,  und  die  Folge  davon 
war,  daß  er  mehr  wie  je  für  seine  Fischtheorie  eingenommen  blieb.    In  der        j 
Sektion  für  tropische  Medizin  auf  der  71.  Jahresversammlung  der  British  medic. 
Assoc.  hielt  Hutchinson  (The  British  medic.  Journ.  26.  Septemb.  1903)  einen       | 
erschöpfenden  Vortrag  über  dieses  Thema.     Er  gibt  zwar  zu,  daß  noch  niemand 
den  Leprabacillus  in  Fischen  oder  anderen  Nahrungsmitteln  gefunden  hätte. 
Trotzdem  ist  er  der  Meinung,  daß  die  Ursache  der  Lepra  in  der  Nahrung  zu 
suchen  sei.     Wenn  Hutchinson  gegen  die  Kontagiosität  der  Lepra  einwendet, 
daß  die  Leprösen  stets  angeben,  sie  hätten  einen  gleichen  Kranken  nie  ge- 
sehen, so  liegt  hier  ein  Trugschluß  vor.     Die  Ansteckung  kann  sehr  wohl  zu 
einer  Zeit  erfolgt  sein,  wo  weder  der  Laie  noch  der  Arzt  die  Diagnose  Lepra 
mit  Sicherheit  stellen  kann.     Daher  ist  es  falsch,   wenn  Hutchinson  solche 
Fälle  als  »de  novo"  Ursprungs  ansieht.    Hutchinson  nimmt  aber  an,   daß 
die  Bazillen  bei  Fischen  nur  unter  bestimmten  Bedingungen,    vor  allem  bei 
der  Zersetzung,  zur  Entwicklung  gelangen.    Die  Idee,  daß  die  Erkrankung  von       ; 
ausschließlicher  Fischnahrung  herrührt,  sei  nicht  richtig.     Es  scheine  vielmehr 
eine  gewisse  Qualität  bestimmend  zu  sein,  denn  bei  der  Berücksichtigung  ge-       i 
wohnlicher  Fische   müßte  Lepra  viel  zahlreicher  vorkommen.     Vielleicht  ist 
diese   Ingredienz   bei   den  Fischen   ebenso  selten,   wie  die  Entwicklung  von       j 
Ptomalnen  in  Konserven,  die  doch  immer  zu  den  Ausnahmen  gehört     Damit 
ist  allerdings  nach  meiner  Meinung  die  sehr  lange  Latenzperiode  der  Lepra 
nicht  in  Einklang  zu  bringen. 

Hutchinson  weist  ferner  darauf  hin,  daß  bei  vorwiegend  katholischer 
Bevölkerung  mit  dem  Verbot  der  Fleiscbnahrung  an  gewissen  Tagen  die 
Lepra  z.  B.  in  Colnmbien  12  mal  so  häuüg  als  in  Indien  ist.  Andererseits 
komme  die  Lepra  nicht  vor  in  den  indischen  Ländern,  wo  die  höhere  Bra- 
minenkaste  dem  ausgesprochenen  Vegetarismus  huldigt.  Dagegen  ist  in  den 
fischessenden  Zentren  Indiens  die  Lepra  sehr  häufig. 

Natürlich  blieb  die  Anschauung  Hutchinsons  nicht  unwidersprochen. 
Man  kann  im  Gegenteil  sagen,  daß  kein  einziger  Lepraforscher  der  Theorie 
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HutchinBons  beistimmt.  So  wird  s.  B.  von  Hynsey  (Joum.  of  american 
med.  assoc.  27.  Febr.  1904)  darauf  hingewiesen,  daß  in  einseinen  Distrikten 
Indiens  fast  nur  Reis  und  kein  Fisch  gegessen  wird  und  doch  Lepra  vorkommt. 
Dagegen  in  Ceylon,  wo  viel  konservierte  Fische  gegessen  werden,  sei  die  Lepra 
Dar  in  geringer  Menge  und  in  wenigen  Dörfern  verbreitet.  Anch  Mc  Gull  och 
(Brit  med.  Journ.  30.  Mai  1903)  berichtet  aus  Kaschmir,  daß  obgleich  dort 
sowohl  frische  wie  geröstete  Fische  gegessen  werden,  die  Bevölkerung  nicht 
sehr  stark  an  Lepra  leide,  auch  h&tte  man  die  Lepra  bei  Bergbewohnern  ge- 
fanden,  welche  ausschließlich  von  Milch  und  Vegetabilien  lebten.  Weiter  be- 
merkte Phineas  Abraham  (ibid.)  sehr  richtig,  daß  die  Lepra  in  Norwegen 
jetzt  abnehme,  trotzdem  dort  Fische  noch  ebenso  viel  wie  früher  gegessen 
werden.  Dagegen  bestätigen  Hancock  und  Van  Dam  (ibid.),  daß  in  den 
Bexirken  von  British  Guiana  und  Assam  viele  verdorbene  Fische  gegessen 
wQrden  und  die  Bevölkerung  stark  leprös  w&re. 

Im  Anschluß  hieran  berichtet  auch  Turner  (British  med.  Journ.  3.  Ok- 
tober 1903),  der  nach  Transvaal  gesandt  war,  daß  die  Lepra  nichts  mit  den 
Fiachen  zu  tun  habe.  Die  Basutos  essen  keine  Fische,  und  trotzdem  g&be  es 
viele  Lepröse  unter  ihnen.  Im  Gegensatz  hierzu  bestreitet  wiederum  Oasales 
(British  med.  Journ.  2.  Jan.  1904),  ohne  sich  fraglos  fQr  die  Fisohtheorie  Hut- 
<:hinsons  entscheiden  zu  wollen,  die  Behauptung  Turners,  daß  bei  den 
Basatos  Lepra  vorkomme,  ohne  daß  dieselben  Fische  genössen.  Vielmehr 
werden  zahlreiche  Fische,  z.  B.  im  Thlotse-River,  mittelst  ins  Wasser  versenkter 
kleiner  Djrnamitbomben  getötet  und  darauf  frisch  von  den  Eingeborenen  ver- 
zehrt Salzfische  sah  Verf.  zwar  nie,  indessen  wurden  Olsardinen  als  Lecker- 
lassen  betrachtet.  Die  Lepra  wurde  vor  langer  Zeit  bereits  in  das  Basutoland, 
wahrscheinlich  durch  Hottentotten,  eingeschleppt.  Wenigstens  findet  sich  diese 
Erkrankung  auch  bei  den  Barotse,  welche,  vom  Stamme  der  Basuto,  sich  vor 
einem  Jahrhundert  bereits  von  denselben  trennten,  um  sich  am  Zambesi  an- 
zusiedeln. Hutchinson  dagegen  behauptet  wiederum,  daß  die  Lepra  in  Süd- 
afrika erst  best&nde,  seitdem  holländische  Farmer  dort  Salzfische  eingeführt 
hätten.  Dem  gegenüber  bemerkt  aber  Hillis  (British  med.  Journ.  17.  Oktob. 
1903),  daß  er  in  British  Guiana,  wo  viel  getrocknete  Salzfische  gegessen  wer- 
den, n.  a.  anch  von  den  Weißen,  keinen  Leprafall  gesehen  hätte,  der  nicht  auf 
andere  Ursachen  hätte  zurückgeführt  werden  können.  Andererseits  bestände 
unter  den  Gariben  und  Macusi  keine  Lepra,  obgleich  sie  nur  vom  Fischfang 
lebten. 

Kann  somit  die  Fischtheorie  Hutchinsons  als  unbewiesen,  ja  vielleicht 
sogar  als  widerlegt  gelten,  so  wird  die  Frage  der  Ansteckungsfähigkeit  der 
liepra  wohl  von  keiner  Seite  mehr  bezweifelt  werden.  Wenigstens  die  tuberöse 
Form  der  Lepra  ist  zweifellos  als  kontagiös  zu  betrachten.  Anch  bei  der  an- 
isthetischen  Lepra,  welche  neuere  Forscher  als  gar  nicht  oder  nur  in  ver- 
schwindenden Ausnahmefällen  als  kontagiös  betrachten,  möchte  Tschlenow 
(W ratsch  Nr.  12  und  13,  1903)  wenigstens  theoretisch  die  Möglichkeit  der 
Kontagiosität  nicht  in  Abrede  stellen.  Noch  schärfer  spricht  sich  Rj  eschetillo 
(Wratsch  1903,  Nr.  16)  aus.  Er  hält  die  maculo-anäüthetische  Form  ebenso 
ansteckend  wie  die  tuberöse.  Ja  die  Beobachtungen  besonders  in  Kolumbien 
und  Indien  sprechen  dafür,  daß  gerade  bei  dieser  Form  die  Ansteckungsgefahr 
besonders  beim  Vorhandensein  von  pemphigoiden  Blasen  eine  enorme  sei.  Er 
ArohlT  f.  SchlA*  o.  Tropenbygiene.    IX.  ß 
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bekämpft  daher  den  besonders  von  Dehio  vertretenen  Standpunkt,  daß  nicht 
alle  Lepraformen,  obgleich  durch  dasselbe  Kontagium  hervorgerufen,  in  dem 
gleichen  Maße  anstecknngsf&hig  seien.  Mit  Becht  betont  er  meiner  Ansicht  nach, 
daß  man  nur  sagen  kOnne,  es  seien  nicht  beide  Lepraformen  in  jedem  Stadiom 
gleichmäßig  kontagiO«. 

Weniger  vom  ätiologischen,  als  vom  geographischen  Gesichtspunkte  an« 
sdttiat  es  uns  aber  wertvoll  zu  sein,  die  Verbreitung  der  Lepra  an  der  Hand 
staAntischer  Angaben  zu  verfolgen. 

So  streift  Ehlers  (Lepra.  Bibliotheca  internationalis  Bd.  IV,  1904)  ge- 
legentlich seiner  Untersuchungen  auf  den  dänischen  Antillen  die  Frage, 
ob  die  Lepra  in  Amerika  von  alters  her  bestand  oder  von  einwandernden  Eu- 
ropäern eingeschleppt  wurde.  Für  erwiesen  muß  es  gelten,  daß  mindestens 
auf  den  Antillen  diese  bis  dahin  den  Eingeborenen  unbekannte  Krankheit 
1517  durch  Sklaven  von  der  portugiesischen  Goldküste  eingeschleppt  wartle. 
Um  diese  Zeit  findet  man  zuerst  den  Namen  „Cucnhaj**;  mit  welchem  die 
neue  Erkrankung  bezeichnet  wurde.  Mit  Aufhebung  der  Sklaverei  verschlechtert 
sich  zunächst  der  Gesundheitszustand,  da  die  sich  selbst  überlassenen  Neger 
sehr  gleichgültig  gegen  Infektionen  waren.  1886  wurde  durch  staatliche  Ver- 
ordnung die  Isolierung  Lepröser  geboten,  zwei  Jahre  später  eröffnete  man  das 
Richmondlazarett  in  St.  Groiz,  welches  bis  jetzt  34  Kranke  aufnahm.  Ob  die 
Lepra  zu  oder  ab  nimmt,  ist  schwer  zu  erweisen,  da  trotz  der  VerfOgongen 
viele  Lepröse  nicht  isoliert  sind.  Die  amtliche  Untersuchung  stellte  kürzlich 
auf  der  Insel  St.  Croix  86,  auf  St.  Thomas  19,  auf  St.  Jan  1  Leprafall  fest, 
darunter  25  tuberöse  und  81  gutartigere  anästhetische  Formen,  so  daß* man 
annehmen  darf,  die  Lepra  trete  in  Westindien  milder  auf,  als  z.  B.  in  Skandi- 
navien und  in  Kreta. 

Gelegentlich  seiner  Untersuchungen  auf  Neu-Seeland  macht  Mason 
(Lepra.  Bibliotheca  internat.  Bd.  IV,  1904)  darauf  aufmerksam,  daß  gewöhn- 
lich die  ersten  weißen  Einwanderer  den  ßestand  der  Lepra  in  unkultivierten 
Ländern  überschätzen,  da  die  primitiven  Völker  meist  mit  dem  gleichen  Namen 
die  verschiedensten  Erkrankungen  bezeichnen.  So  verstehen  z.  B.  die  Maori 
auf  Neu-Seeland  unter  dem  Worte  „Ngaerengaere"  außer  jeder  juckenden 
Dermatose  auch  syphilitsche,  skrofulöse  und  lepröse  Affektionen.  Bei  näherer 
Nachforschung  erwiesen  sich  aber  unter  den  zahlreichen  verdächtigen  Fällen 
nur  5,  darunter  ein  eingewanderter  Chinese,  als  wahre  Lepra.  In  der  ganzen 
Cook-Inselgruppe  fanden  sich  nur  12  Lepröse,  von  denen  10  in  der  Lepra- 
Station  Penrhjn  untergebracht  waren.  Die  Eingeborenen  selbst  kennen  die 
Infektionsgefahr  und  halten  auf  Isolierung.  Mit  Ausnahme  der  Chinesen  stellten 
alle  auf  Neu-Secland  beobachteten  Fälle  noduläre  Lepra,  von  einigen  anästhe- 
tischen Flecken  begleitet,  dar. 

Auch  in  die  an  der  Nordostküste  Süd-Amerikas  gelegene,  früher  hollän- 
dische, seit  1814  englische  Kolonie  British-Guiana  soll  nachHillis  (Lepra. 
Bibliotheca  internat.  Bd.  IV,  1904)  die  Lepra  durch  aus  Afrika  dorthin  expe- 
dierte Negersklaven  eingeschleppt  worden  sein.  Ein  amtlicher  Bericht  führte 
1878  vom  Leprahospital  in  St.  Mary  1120  Lepröse  an,  darunter  657  Neger, 
dann  in  der  Uäufigkeitsskala  folgend  Ostinder,  Chinesen,  Portugiesen,  Holländer, 
Brasilianer  und  Engländer.  Die  tuberöse  Lepra  belief  sich  auf  2l**.'o,  d^e 
Nerrenleprü  aiif  (j2"ü  und  die  ^«migchtc  Form  machte  17%  aller  Fftll«  aoi* 
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Hillis  plädiert  warm  fQr  die  Einrichtung  neuer  ausreichend  und  zweckiuftBig 
an^entatteter  Leproeerien  und  macht  auf  die  größere  Ansteckungsgefahr  der 
toberOeen  Lepra  im  Gegensatz  zu  der  oft  ganz  ungefährlichen  Nervenlepra 
aufmerksam.  Besonders  rühmenswert  fand  er  die  Einrichtungen  des  Lepra- 
bospitals in  Mahaica. 

AuchQoodhue  (Americ.  Journ.  of  Dermat.  Januar  1904)  berichtet  über 
die  ausgezeichnete  Einrichtung  zweier  neuer  Leproserien  auf  Molokai.  unter 
888  Leprösen,  welche  dort  Unterkunft  fanden,  waren  797  Hawaier,  die 
übrigen  Ausl&nder,  unter  diesen  wiederum  die  Mehrzahl  (48)  Chinesen.  Die 
Leproserien  sind  von  groi3en  Obst^  und  Gemüseanpflanzungen  umgeben,  unter 
den  Heil-  oder  vielmehr  Linderungsmitteln  bew&hrten  sich  Bäder  aus  Abkoch- 
ungen ▼ou  Eucalyptusblättem  mit  einem  Zusatz  von  Schwefellüsung.  Auch 
caeodylsauree  Natron  wurde  viel  angewandt.  Im  Gegensatze  zu  diesem  Be- 
obachter konnte  aber  Daland  (The  Journ.  of  the  americ.  med.  assoc  7.  Nov. 
1903)  bei  seinem  Studium  der  Lepra  auf  den  Hawaiinseln  keinen  Erfolg  von 
irgend  einem  Medikament  konstatieren. 

Nach  dem  Berichte  von  L.  Raynaud  (Journ.  d.  malat.  cutan.  et  syphil. 
August  1903)  ist  die  Lepra  in  Nordafrika  ungleichmäßig  verteilt.  In  Ma- 
rokko, Tunis  und  Ägypten  finden  sich  ziemlich  zahlreiche  Fälle,  während  Algier 
weniger  beteiligt  war.  Im  Jahre  1897  wurden  etwa  57  Fälle  verzeichnet.  Dazu 
dnd  seitdem  30  neue  hinzugekommen  und  zwar  sind  von  diesen  21  Spanier. 
Auch  unter  den  Kranken  aus  dem  Jahre  1894  fanden  sich  bereits  34  Spanier. 
Daher  hält  Raynaud  es  für  seine  Pflicht,  die  Behörden  auf  diese  Gefahr  von 
weiten  der  einwandernden  Spanier  aufmerksam  zu  machen. 

Bei  seinem  Besuche  in  Havanna  fand  Dyer  (British  medic.  Journ.  7.  Fe- 
bruar 1903)  114  Lepröse,  ebensoviel  Männer  wie  Frauen.  Der  Hospitalarzt 
glaubt  die  besten  Erfolge  mit  Chaulmoograöl  erzielt  zu  haben.  Merkwürdiger- 
weise konnte  alsdann  Heidingsfeld  ((^ncinnati  LancetClinic  13.  Februar  1904) 
einen  Leprafall  bei  einem  eingeborenen  Amerikaner  konstatieren,  welcher  in 
Cincinnati  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  lebte.  Eine  bacilläre  Bestäti- 
gung liegt  allerdings  nicht  vor,  indessen  bestanden  die  ausgesprochenen  Merk- 
male der  Lepra  in  Form  von  typischen  Knoten  an  Haut  und  Schleimhäuten, 
Schwund  der  Augenbrauen  und  Facies  leonina.  Interessant  war,  daß  der 
Patient  seit  15  Jahren  an  den  sichtbaren  Symptomen  leiden  soll,  ohne  daß 
seine  Frau  und  5  Kinder  irgend  welche  Spuren  von  Lepra  zeigten. 

Auch  in  Rußland  macht  die  Bekämpfung  der  Lepra  immer  weitere 
Fortschritte  und  speuell  ein  Bericht  von  A.  Kupffer  (St.  Petersburger  mediz. 
Woehenschr.  Nr.  VI,  1903)  weist  darauf  hin,  wie  planmäßig  jetzt  inEsthland 
die  Bekämpfung  der  Lepra  vor  sich  geht.  Kupffer  machte  in  den  Jahren 
1901  und  1902  durch  ganz  Esthland  Reisen,  um  die  Lepra  in  diesem  Landes- 
teil zu  erforschen  und  gleichzeitig  die  Überföhrung  möglichst  vieler  Kranker 
in  die  Leproeerie  so  bewerkstelligen.  Bei  dieser  Gelegenheit  entdeckte  Verf. 
25  neue  Fälle  und  bewirkte  die  weitere  Aufnahme  von  34  Leprösen. 

Auch  in  Japan  ist  die  Zahl  der  liOprafälle  eine  recht  große.  Es  über- 
trifft die  leichtere  nervöse  Form  stets  die  schwerere  tuberöse  bedeutend  an 
Zahl  (541 :  146),  was  nach  Meinung  Dohio  (Japan.  Zeitschr.  f.  Dermat.  u.  ürol. 
November  1908)  die  allmähliche  Abnahme  der  Infektionskraft  dieser  seit  ur- 
alter Zeit  in  Japan  einheimischen  Seuche  bedeutet. 

6* 
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SchlieBlich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  daB  in  Deutschland  die  Lepra 
einen  weiteren  Bückgang  seigt.  Während  die  Zahl  der  Leprösen  im  Jahie 
1902  noch  32  betrug,  ist  nach  den  Veröffentlichungen  des  kaiserlichen  Gesund- 
heitsamtes die  Zahl  derselben  im  Jahre  1903  auf  25  zarfickgegangen. 

Das  klinische  Bild  der  Lepra  ist  zwar  nach  wesentlicher  Richtung  ab- 
geschlossen, hat  aber  doch*  in  den  letzten  Jahren  so  viele  Erweiterungen  er- 
fahren, daß  eine  umfassende  Zusammenstellung  unseres  Wissens  durchaus 
geboten  erscheinen  muß.  Dieser  Aufgabe  hat  sich  mit  außerordentlichem 
Geschicke  in  seinem  von  dem  Institut  de  M^decine  coloniale  de  Paris  heraos- 
gegebenen  Cours  de  Dermatologie  ezotique  E.  Jeanseime  (Paris,  Massoo. 
1904)  unterzogen.  In  diesem  yorzüj^lichen  Lehrbuche  exotischer  Hautkrank- 
heiten nimmt  die  Lepra  den  ihr  gebührenden  Platz  ein,  und  in  seiner  umfang- 
reichen durch  zahlreiche  Abbildungen  unterstützten  Bearbeitung  ist  nichts 
▼ergessen,  was  wertvoll  auf  diesem  Gebiete  ist.  Wir  können  das  Lehrbuch, 
welches  auch  die  übrigen  exotischen  Hautkrankheiten  in  glänzender  Weise  be- 
handelt, nach  jeder  Richtung  auf  das  Wärmste  empfehlen. 

Von  sonstigen  Mitteilungen,  welche  den  Fortschritten  auf  diesem  Gebiete 
dienen,  seien  zunächst  die  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Verbreitungsweise 
der  Lepra  von  Glück  (Wien,  mediz.  Wochenschr.  1908,  Nr.  38  u.  39)  er- 
wähnt. Die  hier  ausführlich  mitgeteilten  Krankengeschichten  in  6  Fanülien 
bilden  eine  Reihe  von  Belegen  für  die  Richtigkeit  der  Anschauung,  daß  sich 
die  Lepra  fast  stets  im  Wege  des  Kontagiums  verbreitet,  und  daß  dieselbe 
demnach  nicht  als  Familienkrankheit  im  Sinne  der  Vererbung,  sondern  der 
Hausgenossenschaft  aufzufassen  ist. 

Aus  dem  sehr  interessanten  Reiseberichte  von  Moritz  Oppenheim  (Wien, 
klin.  Wochenschr.  1903,  Nr.  21)  über  das  Lepra- Asyl  Matunga  in  Bom- 
bay entnehmen  wir,  daß  Verf.  als  Grund  für  die  Sterilität  der  meisten  leprösen 
Ehen  in  Bestätigung  der  Untersuchungen  von  Babes  und  Glück  bei  vielen 
Asylinsassen  teils  Induration,  teils  Atrophie  des  Hodens  beobachten  konnte. 
Er  bekam  unverhältnismäßig  mehr  tuberöse  als  anästhetische  Formen  zu  Ge- 
sicht, doch  kann  die  Grenze  zwischen  tuberösen  und  anästhetischen  Formen 
nicht  scharf  gezogen  werden,  da  fast  alle  tuberös  Erkrankten  namentlich  im 
Bereich  der  Knoten  anästhetische  Zonen  zeigten.  Von  Besonderheiten  im 
Krankheitsbilde  der  Leprösen  erwähnt  er  zwei:  eine  Atrophie  der  gesamten 
Haut  und  einen  gewissen  akromegalisohen  Typus.  Als  durchschnittliche 
Krankheitsdauer  ergab  sich  bei  den  Asylinsassen  ein  Zeitraum  von  11  Jahren. 
Therapeutisch  wurde  das  Chaulmoograöl  5  bis  40  Tropfen  pro  Tag  verordnet. 
Ober  jene  eigentümliche  Form  der  Hautatrophie  bei  Lepra  (Dermatitis  atro- 
phicans leprosa  universalis)  macht  derselbe  Verf.  noch  in  einer  besonderen 
Arbeit  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1904,  Bd.  68)  eingehende  Mitteilung.  Bei 
20  leprösen  Hindus  im  Alter  von  20  bis  55  Jahren  zeigte  die  Haut  voll- 
kommene Ähnlichkeit  mit  dem  Bilde  der  idiopathischen  progressiven  diffusen 
Hautatrophie.  Auch  histologisch  bot  sich  das  gleiche  Bild.  Nur  waren  im 
Infiltrat  zahlreiche,  gut  färbbare  Leprabazillen  nachzuweisen. 

Während  die  Lepra  der  Hoden  bereits  eingehend  bearbeitet  ist,  hat  die 
Lepra  der  Ovarien  erst  durch  Glück  und  Wodynski  (Arch.  f.  Dermat  u. 
Syph,  1903,  Bd.  67)  eingebende  Würditrutig  erfahren.  Es  worden  die  <^fr^ 
rutionsdrüäen  von  6  Fn^uen   untersacht  und  dabei   stuUte  sich  stet»  da«  inid 
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chronischen  interstitiellen  Entzfindung  heraus,  welche  zur  Sklerosierung 
des  Oewebes  führt  und  je  nach  dem  Alter  des  betreffenden  Individuums  ent» 
weder  Hypoplasie  oder  Atrophie  der  erkrankten  Organe  verursacht.  Diese 
Oophoritis  chronica  lepropa  geht  wahrscheinlich  so  vor  sich,  daß  die  in  den 
Blatgefftfien  kreisenden  Bazillen  sowohl,  als  auch  ihre  Toxine  einen  langsam 
aber  längere  Zeit  wirkenden  Beiz  bilden,  welcher  die  entzündliche  Verdickung 
der  GeflLße  bezw.  ihre  Obliteration  verursacht,  wobei  gleichzeitig  das  die  Ge- 
f&fle  umgebende  interstitielle  Bindegewebe  in  Form  einer  chronischen  Zell- 
wuchemng  reagiert.  Hierdurch  sind  die  klinisch  als  Menstruationsanomalien 
and  Sterilität  sich  äußernden  funktionellen  Störungen  zu  erklären. 

In  seinem  Beitrag  zur  Histologie  der  leprOsen  Haut  kommt  Sakurane 
(Japan.  Zeitschr.  f.  Dermat.  u.  ürol.  März  1903)  zu  dem  Schlüsse,  daß  die 
Leprabazillen  sowohl  intra-  wie  extraceilolär  liegen.  Die  eztraoellulär  ge- 
lagerten Bazillenkolonien  bilden  in  der  Haut  oft  lange  Züge.  Die  Globi  da- 
gegen sind  Querschnitte  solcher  Bazillenzüge  in  den  Lymphräumen,  wie  in 
Lymphgeftßen.  Daneben  kOnnen  aber  auch  solche  Globi  vorkommen,  deren 
Entstehung  wohl  der  Auflösung  der  mit  Bazillen  gefüllten  Zellen  zuzuschreiben 
ist.  Die  Bildung  von  Anästhesien  der  Haut  bei  Nervenlepra  endlich  entsteht 
entweder  durch  die  direkte  Einwirkung  der  Bazillen  auf  die  periphere  Nerven- 
endigung, oder  sie  kann  indirekt  durch  die  Läsion  im  Verlaufe  der  Nerven- 
stimme oder  im  Zentralnervensytem  selbst  verursacht  werden. 

Die  eitrige  Verschmelzung  der  Lepraknoten  kommt  nach  Sugai  (Japan. 
Zeitschr.  f.  Dermat.  u.  Urol.  Juli  1908)  meist  durch  eine  Misohinfektion  mit 
Staphylococcus  aureus  et  albus  zu  stände.  Indessen  scheint  auch  den  Lepra- 
bazillen resp.  ihren  Tozinen  die  Fähigkeit  inne  zu  wohnen,  unter  gewissen  Um- 
ständen die  eitrige  Entzündung  zu  veranlassen.  Das  eitrig  zerfallene  Lepra- 
gewebe zeigt  ein  unvergleichlich  reiches  Vorkommen  von  fixen  Zellen  und 
mononukleären  Leukozyten,  wahrend  polynukleäre  Leukozyten  relativ  selten 
sind.  Durch  die  Injektion  von  sterilisierter  Bouillonkultur  von  Staphylokokken 
in  die  Lepraknoten  gelang  es  dem  Verf.  eine  leicht  entzündliche  Infiltration 
mit  nachfolgender  Verschmelzung  der  Knoten  zu  bewerkstelligen,  die  dann 
ichntll  vernarben. 

Einen  sehr  interessanten  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Paraleprose  bringt 
alsdann  Glück  (Lepra-Bibliotheca  intemat.  1903).  Gelegentlich  einiger  Lokal- 
forschungen, welche  Glück  in  den  letzten  Jahren  in  Bosnien  und  der  Herze- 
gowina anstellte,  konstatierte  er  bei  einer  größeren  Anzahl  scheinbar  gesunder 
Kinder  und  Enkel  Lepröser  eine  Reihe  von  Veränderungen,  welche  die  Frage 
aufdrängten,  ob  dieselben  als  Zufallsbefunde,  oder  als  Erscheinung  des  abge- 
schwächten Leidens  (Lepra  frusta),  oder  endlich  als  sogenannte  paralepröse 
Aifektionen  aufzufassen  wären.  Von  84  Kindern  re^p.  Enkeln  in  8  Familien 
UprOser  waren  4  gleichfalls  leprakrank,  9  vollkommen  gesund  und  21  mit 
Verdickungen  verschiedener  Nerven  ohne  irgend  welche  Veränderung  der 
Sensibilität,  Parese  einer  Gesichtsbälfte,  Atrophien  der  kleinen  Hand- 
moskeln  u.  a.  m.  Verf.  ist  der  Meinung,  daß,  wie  bei  der  Lues  sich  nicht 
immer  die  Krankheit  als  solche,  sondern  unter  Erscheinungen  von  den  Eltern 
ftvf  die  Kinder  fortpfianzt,  welche  von  französischen  Ärzten  als  „Parah^r^do- 
syphilose"  bezeichnet  werden,  so  auch  bei  den  Nachkommen  Lepröser  Ver^ 
ftademngen  vorgefunden  werden,  die  ohne  lepröse  Natur,   d.  h.  ohne  direkt 
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durch  den  Leprabacillus  hervorgerufen  und  übertragbar  zu  sein,  dennoch  in 
der  Krankheit  der  Ascendenz  wurzeln.  Diese  Annahme  der  Paraleprose  gmf^ 
zuerst  von  Zambaco-Pascha  aus.  Die  paralepröse  Affektion  wird  nach 
Glück  stets  einzelne  wesentliche  Züge  des  Leprabildes  haben,  die  jedoch 
zum  unterschiede  von  den  echt  leprOsen  vereinzelt  bleiben  und  von  Anbeginn 
einen  stabilen  unveränderlichen  Charakter  zeigen. 

Angeregt  durch  einschlägige  Berichte  Stefanskys  untersuchte  Lydia 
Rabinowitsch  (Zentralbl.  f.  Bakteriol.  Nr.  8,  1903)  eine  grofie  Anzahl  haot- 
kranker  Ratten,  welche  während  der  Pestepidemie  auf  der  bakteriologischen 
Station  zu  Odessa  eingeliefert  wurden.  In  den  Exanthemen  lioßen  sich  eine 
große  Menge  säure-  und  alkohol  fester,  schlanker,  stäbchenförmiger,  an  Größe  den 
Leprabazillen  gleichender  Bakterien  nachweisen.  Verf.  setzte  die  diesbeiög- 
liehen  Untersuchungen  in  Berlin  fort  und  fand  hier  bei  zwei  Wanderratten 
dieselben  hellfarbigen,  weuig  erhabenen,  etwa  linsengroßen,  meist  kahlen, 
borkigen  oder  geschwürig  zerfallenden  Hautflecke.  Bei  einer  Ratte  bestand 
ein  Azillarbubo.  Sowohl  in  Haut-,  als  in  Drüsen präparaten  wurden  die  oben 
skizzierten  Stäbchen  gefunden.  Die  fUrbung  gelang  nach  Ziehl-Neelsen  und 
Gram.  Behandlung  mit  Jod  und  Salpetersäurealkohol  erzeugte  gekrönte  For- 
men. Vergleichende  Experimente  ergaben,  daß  diese  Rattenbakterien  weder 
mit  sogenannten  Mistbakterien  noch  mit  Tuberkelbazillen  etwas  gemeinsam 
hatten.  Dagegen  bestätigt  Verf.  die  Behauptung  Stefan skys,  welcher  in 
dieser  Rattendermatose  eine  merkwürdige  Gleichheit  der  Symptome  mit  Lepra 
erkannte,  durch  den  Nachweis  der  großen  Ähnlichkeit  dieser  Rattenbakterien 
mit  dem  Krankheitserreger  der  Lepra  im  Aussehen,  sowie  in  morpbologisdier 
und  tinktorieller  Beziehung.  Kulturversuche  und  einige,  allerdings  noch  nicht 
abgeschlossene  Tierimpfungen  blieben  resultatlos.  Einmal  wurden  an  einem 
an  der  Impfstelle  entstandenen  Abscesse  die  säurefesten  Stäbchenbasillen 
wiedergefunden . 

Eduard  Spiegier  stellte  in  der  Gesellschaft  der,  Arzte  in  Wien  am 
8.  Januar  1904  einen  16jährigen  Knaben  aus  Brasilien  mit  Lepra  tubero- 
anästbetica  vor.  Er  will  versuchen,  die  Knoten,  in  denen  Leprabazillen  nach- 
weisbar waren,  therapeutisch  mit  Röntgenstrahlen  zu  beeinflussen. 

Eine  Analyse  von  220  Fällen  Sudanesischer  Lepra  gibtTonkin  (Lancet. 
18.  April  1903).  In  86,7%  waren  Flecke  vorhanden,  in  denen  11,8%  Knoten, 
so  daß  die  makulöse  Form  bei  weitem  Überwiegt.  Männer  sind  häufiger  affi- 
siert  als  Frauen.  Er  glaubt,  daß  ungenügende  und  unzweckmäßige  Kost,  sowie 
der  gemeinsame  Gebrauch  ungewaschener  Kleidung  viel  zur  Verbreitung  der 
Krankheit  beitragen. 

Anläßlich  der  Vorstellung  eines  Falles  von  nervöser  Lepra  bemerkt 
Rouget  (Soc.  medic.  d.  Höpit.  17.  Juli  1903),  daß  die  erytheroatös  pigmentierte 
Form  der  Lepra  das  Privilegium  von  Guyana,  die  tuberkulöse  Form  das  Privi- 
legium von  Caledonien  zu  sein  scheint. 

Nach  der  Untersuchung  von  150  Leprafällen  in  Hawaii  hält  Mc.  Donald 
(Journ.  of  the  Americ.  Assoc.  6.  Juni  1903)  das  Mikroskop  für  das  wichtigste 
Hilfsmittel  der  Lepradiagnose.  Von  klinischen  Symtomen  wurden  pigmentloee 
Flecke  in  89  ^/o  gefunden  und  Knoten  in  74  ^  o-  Ausfall  oder  völliges  Fehlen 
der  Augenbrauen  und  -Wiropern  war  in  63  7o  vorhanden,  Atrophie  der  Inte- 
rossei  in  82  7o»  plantare  Geschwüre  in  26  ^o>  spontane  Amputation  der  Pha- 
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langen  in  16%,    Elephantiasis  der  H&nde  und  FüBe  ebenfalls  in  16  7o  und 
Facialisl&bmung  in  11%. 

Über  Blutuntersnchungen  bei  Leprösen  berichtet  Moreira  (La  presse 
iD^ic.  5  Decemb.  1903).  Die  besonders  beim  leprösen  Pemphigus  oft  sehr 
bemerkenswerte  Eosinophilie  kann  bei  der  nervösen  Form  nicht  bestehen.  In 
dem  Blaseninhalt  des  leprösen  Pemphigus  trifft  man  eine  größere  Zahl  von 
Eosinophilen  gleichzeitig  mit  der  Eosinophilie  des  Blutes. 

Schliefilicfa  beschäftigen  sich  noch  Leredde  undPantrier  (Revue  prat. 
d.  malad  cutan.,  syph.,  et  vän^r.  Nr.  3,  1903)  mit  folgendem  Hilfsmittel  für 
die  Diagnose  der  Lepra.  Wir  wissen  durch  vielfältige  Erfahrungen,  daß  Jod- 
kali oft  genug  bei  Leprösen  durch  fieberhafte  Reaktionen  eine  Verschlimme- 
rong  des  Zustande»  herbeiführt  Es  scheint  so,  als  ob  Bazillen  in  die  Blut- 
bahn eintreten  und  dadurch  eine  fieberhafte  Reaktion  eneugen.  Andererseits 
Witten  wir  durch  vielfältige  Erfahrungen,  daß  man  im  Nasenschleim  Lepra- 
basillen  nachweisen  kann.  Daher  gaben  die  Verf.  bei  Leprösen  Jodkali  und 
untersuchten  alsdann  den  Nasenschleim.  In  3  Fällen  fanden  sich  am  Tage 
nach  dem  Gebranch  von  Jodkali  im  Nasensekrete  Bazillen,  welche  vorher  bei 
sorgfältigster  Prüfung  nicht  zu  erkennen  waren. 

Endlich  sei  noch  der  Arbeiten  über  die  Therapie  der  Lepra  gedacht, 
welche  zwar  nach  vielfachen  Richtungen  neue  Anregungen  geben,  dagegen 
eio  definitives  Resultat  vermissen  lassen.  Das  wichtigste  Mittel  in  dem  Kampfe 
gegen  die  Lepra  bleibt  die  eventuell  sogor  zwangsweise  durchzuführende  Iso- 
lierung der  Leprösen.  Auch  nach  Gubert  (Wratsch.  1903,  Nr.  38)  dürften 
die  Leprösen  nur  in  Ausnahmefällen  zu  Hause  isoliert  werden.  Nach  ihm 
sollte  der  unterschied  der  beiden  klinischen  Formen  der  Lepra  bei  der  Frage 
der  Möglichkeit  der  Übertragung  keine  Rolle  spielen.  Alle  Leprösen  müßten 
unbedingt  der  Isolierung  unterliegen.  Allerdings  macht  Koppel  (Petersburg, 
mediz.  Wochenschr.  Nr.  36,  1903)  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  daß  jedem 
noch  erwerbsfähigen  Kranken  in  den  Leproserien  die  Möglichkeit  gegeben 
werden  müßte,  seine  Arbeitskraft  nützlich  zu  verwenden,  damit  er  in  den 
Stand  gesetzt  werde  für  seine  persönlichen  Bedürfnisse  und  Interessen  zu  sorgen. 
Unter  den  angeblichen  Heilmitteln  der  Lepra  steht  immer  noch  das  Oleum 
Gynocardiae  an  erster  Stelle.  Indessen  nach  den  Beobachtungen,  welche 
Talwik  (Petersburg,  mediz.  Wochenschr.  Nr.  46  u.  47,  1903)  an  2  Leprösen 
6  Monate  hindurch  anstellte,  muß  man  zweifelhaft  sein,  ob  das  Mittel  einen 
wesentlichen  Wert  hat  Er  beobachtete  zuerst  bei  innerlichem  Gebrauch  eine 
Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen.  Bei  längerem  Gebrauche  scheint  die- 
selbe aber  nachzulassen.  Es  scheint  ihm  nicht  ganz  ausgeschlossen,  daß  diese 
künstliche  Hyperleukocytose  die  baktericide  Fähigkeit  des  Organismus  gegen- 
über den  Leprabazillen  vermehrt.  Allerdings  traten  in  anderen  Fällen  sogar 
während  des  Gebrauches  des  Mittels  Nachschübe  ein. 

Auch  Brault  (Ann.  de  Dermat.  Nr.  11,  1903)  versuchte  das  Chaul- 
moograOl.  Indessen  scheint  ihm  dasselbe,  sowohl  intern  wie  subkutan  ver- 
wandt, von  mehr  Unzuträglichkeiten  als  Vorteilen  begleitet  zu  sein.  In  zwei 
lallen  stellten  sich  sogar  schwere  Nierenentzündungen  ein.  Dagegen  plaidiert 
Verf.  stark  für  die  Quecksilberbehandlung  der  Lepra.  Je  ein  Fall  von  Lepra 
wurde  durch  Kalomel  und  Hydrarg.  benzoic.  stark  gebessert.  Ebenso  ging  es 
▼ier  Fällen  von  Lepra  mizta,  welche  mit  Queksilberbijodür  behandelt  wurden. 
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^ne  definitiTe  HeiluDg  konnte  er  üUerdin^?«  nicht  ersielen.  Er  glaubt  aber^ 
daß  man  durch  die  Qaecksilbertherapie  das  Leben  der  Lepröien  verlangen) 
kann. 

Eim  gewiBpe»  Anheben  machte  die  Methode,  welche  ein  in  Südcbint 
lebender  Arzt,  RaElag,  zur  Beb  an  dl  m>g  der  Lepra  empfiehlt.  E»  bandelt  iicb 
dabei,  nach  den  Public  beallh  report»  (30.  Januar  1903)  nicht  um  ein  be- 
fitimmtes  Heilmittel*  soadern  um  eine  methodische  Kombination  uns  bekannter 
Maßnahmen.  Dabei  spielen  Bftder  aller  m^lichen  Arten,  fowieflchweiStieibende 
Mittel  nebet  der  Anwendung  der  Terscbiedenen  in  dem  jeweiligen  Falle  an- 
gepaßten inneren  Medikamente,  eine  Hauptrolle.  SelbtUerstfindlicb  wird  eine 
derartige  metbodiecbe  symptomatische  Behandlang  dem  Patienten  zeitweilig 
große  Erleichterung  versch äffen.  Es  kann  diiher  nur  von  einer  ßee&emng  der 
Sjmptome,  aber  nie  von  einer  Heilung  in  diesen  F3.1kn  die  Hede  ^ein^  Sehr 
richtig  bemerkt  aleo  Ohmann-Dume&nil  iji  seiner  Übersicht  der  Therapie 
der  Lepra  (St.  Louis  medic.  a  aurg.  Journ.  Nr.  B^  1903 )^  daß  das  Sphinx- Rätsel 
der  Heilung  der  Lepra  noch  seines  Odipua  harrt.        Mm  Joseph  (Berlin). 


Vviuri^f  M,  L.  Remarques  sur  la  r 6s isla  nee  du  bacille  petteux  el  sa  pr^&cflce 
dtfii  le»ang  des  milaffit*  ^vr  le  rAJe  dti  puces  dan$  ta  peile,  (Communicatioa 
faite  b.  la  section  d'hygibne  du  Congr^  de  TAfsociation  fran9aiie  poar 
Tavancement  des  iciencea  tenu  a  Gr^noble  en  ao&t  1904).  Cadnc^e  1904, 
Hr.  19,  p.  257. 

IT  Kulturen  von  FestbaEÜlen,  aus  dem  letzten  Viertel  des  Jahres  1399 
stammend  und  niemali  umgettocben,  wurden  am  28,  Februar  1904  wieder 
fibertragen,  14  Eultnren  gingen  an!  Von  dieeen  töteten  6,  in  einer  Tk>m  vcn 
einer  Plalinöse  in  1  cctn  Bouillon  aufgeschwemmt  und  Meerschweinchen  mtra- 
peritoneal  einge^prilzt,  die  Tiere  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  16  Stunden 
bie  zu  14  Tagen. 

Im  Blute  Bnden  ^ich  bei  Kranken,  welche  nicht  septikfimiich  sin  dt  son- 
dern nur  Bubonen  haben,  PeUbazillen  hlufiger  ab  man  annimmt.  In  4  Ver- 
Buchen  wurden  30  Tropfen  Blut  solcher  Kranker  in  300  cem  Bouillon  aiie* 
gesät;  jedesmal  ergab  sieb  ein  positives  Resultat. 

Tod  den  in  der  Nähe  eines  Pefatherdea  gefangenen  Butten  {}A.  decti- 
tnanui)  wurden  Fl5he  gesammelt.  32  gehörten  der  Art  ,,P.  irritane  L.'^  an, 
4  der  Art  „F.  fieriaticeps  G/'  Bei  Eigenver^^ucben  mit  einigen  dieser  Flöhe 
it eilte  es  idcb  heran« ,  daß  45  P.  irritans  und  2  V.  serraticeps  den  Menschen 
stachen,  auch  ofaue  daß  man  die  Flöhe  vorher  fasten  ließ.  Dos  VorkoniEuen 
dieser  Flöhe  auf  den  Ratten  ist  aber  nicbt  die  Regel. 

Es  konnte  bestätigt  werden,  daü  Flöhe  der  Art  „P.  irritan»*'  von  pest* 
kranken  Hatten  gefangen»  bei  einfacher  Pa^i^age  über  die  Oberfiiche  von  AgajTp 
£Utn  Angehen  zahlreicher  Pestkolonien  Anlaß  gaben.  Durch  die  bakteno- 
logiäcbe  Unteretichung  wurden  in  den  Eingeweiden  dieser  Infekten  reichlich 
Pestbazillen  nachgewiesen^  Otto  [Ha  tu  bürg). 
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Uritrte,  L.  Note  sur  l'h^molyse  et  ragglutimtion  avec  le  baciile  petteux.  Mit- 
teilnng  aus  der  Sektion  für  Hygiene  des  KongresBes  der  Association  fran9ai8e 
poor  rayancement  des  sciences  in  G renoble,  Aug.  1904. 

Bei  den  Pestepidemien  in  Paraguay,  Rosario  und  Buenos  Ayres  zeigte 
sieb  die  Sero-Agglutination  immer  erst  spftt  und  sebr  inkonstant,  ja  sie  feblte 
selbst  bei  bakteriologiscb  und  klinisch  sicher  gestellter  Diagnose,  wie  sich  bei 
mehr  als  300  Fällen  ergab.  Daher  kann  die  Sero- Agglutination  bei  einigen 
F&llen  Eur  retrospektiTen  Diagnose  von  Nutzen  sein,  doch  darf  man  ihren 
Wert  bei  der  vorhandenen  Inkonstanz  nicht  allzu  hocb  anzuschlagen. 

Pestbazillen  besitzen  starke  hämolytische  Kraft,  fast  alle  roten  Blut- 
körperchen, die  man  in  eine  24  stündige  Bouillonkultur  (Pept.  Wilte  2%, 
NaCl  0,7  o/o)  bringt,  werden  aufgelöst.  Nach  18—20  Stunden  (mit  Einschluß 
der  2  Stunden,  während  derer  die  Röhrchen  bei  37**  gehalten  waren)  bildete 
sich  aus  dem  Stroma  der  roten  Blutkörperchen  ein  Niederschlag,  und  das  Hämo- 
globin war  in  die  KulturflOssigkeit  diftundiert  Die  hämolytische  Aktion  war 
beim  Menschenblut  ausgesprochener  als  beim  Kaninchenblut.  Alle  Pestkulturen 
stammten  aus  Menschenbubonen  in  verschiedenen  Krankheitsstadien,  sie  waren 
sämtlich  mehr  oder  weniger  virulent.  Otto  (Hamburg). 


Pikes«    Die  Pestepidemie  in  Johannesburf.    Lancet,  may  28,  1904,  No.  4213. 

PräventivmaB regeln:  1.  Aufstellung  eines  beconderen  Arztes  in  Yolks- 
mst  und  eines  Isolierlsgers  in  Vereeniging;  2.  Verbreitung  einer  Flugschrift 
mit  den  nötigsten  Angaben  über  Pest  unter  den  Ärzten  in  Johannesburg. 
Eiorichtung  eines  Pestlazaretts  in  Riet  fönt  ein;  3.  öffentliche  Laboratorien  mit 
dem  Nötigsten  zur  sofortigen  bakteriologischen  Untersuchung,  besonders  auch 
▼on  eingesandten  toten  Ratten;  Aufstellung  eines  professionsmäßigen  Ratten- 
fängers. 

April  1903  wurde  die  erste  pestkranke  Ratte  ins  Laboratorium  gesandt, 
TOD  da  ab  bis  zum  Ausbruch  der  Pest  wurden  13  pestverendete  Ratten  ge- 
funden. Jeder  Ort,  von  wo  eine  derartige  Ratte  eingesandt  wurde,  wurde 
▼on  Rattenfängern  und  Desinfektoren  untersucht.  Auch  Hunde,  Katzen,  6e- 
flfigel  und  kleinere  Vögel  wurden  bakteriologisch  untersucht.  Eine  tote  Katze 
Würde  pestinfiziert  gefunden.  Ebenso  wurden  alle  Fälle  von  Pneumonie  ge- 
meldet und  untersucht 

Die  gegenwärtige  Epidemie.  Am  18.  März  wurde  von  der  Kuli- 
niederlassung ein  Pneumonieherd  gemeldet.  Man  fand  5  Leichname  und 
12  Kranke  beisammen  in  einem  Hause  von  4  Zimmern.  Die  Obduktion  zeigte 
eine  typische  croupOse  Pneumonie,  die  bakteriologische  Untersuchung  einen 
Bacillus y  der  mit  dem  Pestbacillus  morphologisch  identisch  war.  Bis  zum 
20.  IIL  kamen  in  36  Stunden  26  Todesfälle  vor.  Kein  einziger  Fall  zeigte 
Sjmptome  eines  Bubos.  Die  ganze  Kuliniederlassung  wurde  dann  verlegt  (bis 
zum  80.  IIL),  im  ganzen  3100  Personen,  und  am  8.  IV.  die  alten  Hütten  völlig 
niedergebrannt,  nachdem  man  erst  rundherum  einen  eisernen  Zaun  gezogen 
hatte  und  so  ein  Entechlflpfen  der  verschiedenen  Tiere,  die  sich  noch  inner- 
halb derselben  befanden,  verhinderte. 

Maßregeln  während  der  Epidemie.  „Kontakte"  wurden  nicht 
itoliert,  nur  überwacht,  „Suspekte**  wurden  besonders  in  einer  Abteilung  des 
Peitkamps  untergebracht.    Möglichst  frühzeitige  Anmeldung  wurde  zur  Pflicht 
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gemacht.  Die  in  den  Minen  arbeitenden  Eingeborenen  worden  alle  Tage 
untersacbt.  Kein  Asiate  durfte  mit  der  Eisenbahn  fahren,  selbst  nicht  inner- 
halb der  Grenzen  der  Kolonie,  ohne  beh6rdlichee  Gesundheitsattest.  Vom 
29.  III.— 19.  IV.  sind  14 100  Eingeborene  beobachtet  und  1  Fall  von  Pest  osd 
7  verdächtige  entdeckt  und  dem  Spital  zugeführt  worden.  Vom  18.  III.  bii 
23.  IV.  sind  in  Johannesburg  und  dem  Rand  76  Peettodeef&lle  (52  Asiaten, 
16  Einheimische)  vorgekommen. 

Die  Ursache  der  Pestepidemie  konnte  nicht  entdeckt  werden.  Jedoch 
wurde  1.  bis  zum  gegenwärtigen  Zeitpunkt  absolut  keine  Epiiootie  bemerkt; 
2.  der  Konstatierong  des  Auftretens  der  Pest  können  höchstens  1  oder  2  FlUe 
von  Bnbonenpest  vorausgegangen  sein;  3.  die  Krankheit  würde  wohl  erst  lange 
nach  dem  18.  März  zur  behördlichen  Kenntnis  gekommen  sein,  wenn  der  Aus- 
bruch nicht  ein  so  plötzlicher  und  alarmierender  gewesen  wäre. 

Vay  (Suez). 

Clarae  et  Maingnj.  Epld<mle  de  peste  de  Majunga  en  1902.  Ann.  d'hyg.  et 
de  mddec.  colon.,  1904,  p.  23. 

A  Majunga  (MadaguRcar)  la  peste,  probablement  import^  de  Tlnde,  a 
4t4  ignorde  ou  mäconnue  pendant  pr^  de  trois  mois;  eile  atteignait  surtout 
les  Hindous.  Dbs  que  Tattention  a  6t6  äveillde.  Texamen  microscopique  a 
permis  de  poser  sürement  le  diagnostic. 

Les  diffi^rents  traitements  ont  donnä  les  räsultats  suivants.  Avant  Tarriv^ 
du  serum  antipesteuz,  bains  froids  et  injections  intraganglionaires  de  solutions 
pheniquöes  }i  2,5  %.  —  42  cas,  mortalit^  73  %. 

Emploi  d*un  serum  antipesteuz  vieuz  d'un  an  ä  peu  pr^,  trouble,  ntilise 
seulement  en  injections  certain^es.  —  43  cas,  mortalitä  58%. 

Injections  intraveinenses  d*un  serum  ancien,  mais  pas  trouble.  —  16  cag, 
raortalitä  31  %- 

Injections  intraveinenses  d*un  serum  frais,  tr^s  limpide,  import^  directe- 
ment  de  Paris.  —  12  cas,  mortalitä  16%. 

D^s  que  la  provision  de  serum  fut  süffisante,  on  fit  des  injections  pr^ 
ventives  ^  UDO  personces,  sans  aucun  accident;  trois  seulement,  provenant 
d'une  meme  prison,  füren t  attentes  de  la  }>e8te. 

Des  mesures  prophjlactiques  ^nergiques  ont  arrSt^  assez  rapidement 
Täpidämie  et  ont  räussi  k  Tisoler  dans  son  fojer  primitif,  sans  eztension  au 
voisinage.  C.  Firket  (Liege). 

LIeeaga,  Ed.  et  Ramirez,  J.      La  peste   bubonique  dans   le  pori  de  Mazatlan. 

(Etat  de  Sinaloa,  R^publique  mezicaine).    Mezico,  1903. 

Compte  rendu  interessant  d*une  epidämie  observ^e  d^Octobre  1902  k 
Mai  1903  et  due  probablement  k  une  contamination  par  des  marchandises 
venues  de  Chine.  La  mortalitä  des  rats  a  präcdd^  Tezplosion  de  Täpidämie 
humaine.  Les  mesures  de  defense  ont  6i6  improvis^es  avec  Energie  et  leor 
application  a  rapidement  dimina^  puis  arr^tä  le  fläau.     C  Firket  (Liäge). 

Ronfflandis.  Note  sur  Tepid^mie  de  peste  de  Fou-Tch^u.  (Avril  &  Octobre  1902.) 
Ann.  d*bjg.  et  de  roädec.  colon.,  1904,  p.  417. 

L*importante  aggloroäration  de  Fou-Tcheou  (700000  habitaate),  qoi 
pr^ente   toute  Tinsalubrit^  habituelle  des  villes  chinoise^,  a  ^t^  atteinte  par 
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]a  peste  presque  chaqae  annde  depuis  1894,  et  la  gravit^  des  ^pid^mies  a 
soccesiyement  augment^;  on  a  comptä 

en  1899  3000  d^c^ 

en  1900  5000      » 

en  1901  (d'avril  k  Octobre)       20000      » 

en  1902  (avril  k  Octobre)  25000      » 

La  cokmie  europ^nne  a  en  1902,  dcbapp^  au  fl^aa  et,  comme  on  Ta  d^jft 
obser?^  dans  d^autres  dpidämiefl,  la  population  chinoise  vivant  aar  les  bateauz 
n'a  6t6  qae  faiblement  atteinte.  Les  forneurs  d'opinm  ont  para  r^ister  sen- 
nblement  moina  que  le  reste  de  la  population. 

Malgr^  le  concours  des  autorit^  chinoiaee,  le  lazaret  install^  par  le 
m^dedn  fran^aia  n*a  re^a  qu*un  nombre  insigniflant  de  malades.  M.  Rouf- 
fiandis  deyait  aller  soigner  les  pestif^r^  k  domicile,  et  parfois  les  familles 
n  admettaient  pas  qu*il  visität  plus  d*une  fois  le  malade,  de  tonte  qne  Tadminis- 
tration  da  serum  antipesteux  a  6t6  souvent  insufBsante. 

73  malades  ont  ^tä  ainsi  soign^  par  M.  Ron f fiandis,  de  pr^färence  par 
Temploi  simultan^  des  injections  souscutanäes  et  des  injections  intra-veineuses 
de  semm.  On  injectait  80  k  100  cutim^tres  cubes  en  nne  senle  fois  d*abord, 
et  cela  sans  inconvänient:  les  jonrs  suivants  on  repetait  si  possible  les  injec- 
tions a  la  dose  de  40  k  80  cent.  cubes,  aussi  longtemps  qne  T^tat  restait 
grave,  et  Ton  diminnait  ensuite  graduellement  les  doses.  Au  malade,  qui  a 
gQ^ri,  a  re9a  310  centim^tres  cubes  en  buit  jours.  Sur  les  73  cas  le  traite- 
ment  a  donn^: 

gu^ris  33 

däcäd^s  34 

disparus  6 

Le  semm  pr^parä  au  laboratoire  de  Nha  Trang  (Cochinchine)  a  paru  un  peu 

plos  efficace  que  celui  de  Paris.    L'adjnamie  s'est  rapidement  amölioräe  sooa 

rinflaence  des  injections. 

Les  m^decins  chinois  se  sont  montr^  tr^  disposäs  h  pratiquer  la  s^ro- 
th^rapie;  plusieurs  ont  acquis  rapidement  une  habilet^  süffisante  pour  pouvoir 
pratiquer,  sous  la  surveillance  du  mädecin  european,  meme  des  injections 
intraveineuses.  C.  Firket  (Li^ge). 

Ober  die  Immunität  Shanghais  gegen  Pest    Tbe  Lancet,  june  18,  1904,  No.  4216. 

Shanghai  soll  über  ausgezeichnete  hygienische  Einrichtungen  verfügen» 
besonders  werden  die  Kanalisation,  die  Unratabfuhr  vermittelst  des  Tonnen- 
systems and  die  Wasserleitung  gerühmt. 

Jedoch  ist  z.  B.  Typhus  in  Shanghai  häu6ger,  als  in  den  anderen  Ver- 
tragshäfen, Dysenterie  ist  sehr  gewöhnlich,  ebenso  Diphtheritis,  auch  Cholera 
kommt  im  Herbst  vor. 

Die  Wasserversorgung  ist  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben,  zwar  nicht 
der  Quantität,  wohl  aber  der  Qualität  nach.  Das  Tonnensystem  existiert  in 
allen  chinesischen  Vertragshäfen,  auch  ist  dessen  Einfluß  auf  Pest  nicht  gerade 
ersichtlich.  Städte,  die  immun  gegen  Pest  sind,  finden  sich  auch  anderwärts, 
•0  z.  B.  Madras.  Dort  wurden  zwar  mehrfach  PestHille  eingeschleppt,  auch 
herrschte  in  der  Umgebung  und  der  ganzen  Präsidentschaft  Pest,  zu  einer 
größeren  Epidemie  kam  es  jedoch  nicht.  Kalkutta  ist  lange  nicht  so  heimgesucht, 
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wie  z.  6.  Bombay.  In  Hongkong  sind  die  hygienischen  Verhältnisse  sehr 
günstig  und  doch  ist  es  stets  von  Pest  heimgesucht,  ebenso  stark  wie  Canton, 
wo  ungünstige  hygienische  Verhältnisse  herrschen. 

Entlang  des  Jang-tse-kiang  existiert  nirgends  Pest.  Shanghai  liegt  an 
dessen  Mündung  und  ist  der  Infektion  auf  dem  Wasserwege  ausgesetzt.  Die 
Pest  yerbreitet  sich  in  China  über  Land,  nicht  über  See;  Ganton  wurde  infi- 
ziert Ton  Jünnan,  Hongkong  von  Canton,  die  Krankheit  ging  die  chinesische 
Küste  entlang  nach  Swatow  und  Niu-Tschwang.  Auch  Teile  der  Mandschurei 
wurden  über  Land  infiziert.  Pest  ist  abhängig  von  der  Infektion  der  Haus- 
tiere; Fälle  von  Menschenpest,  die  eingeschleppt  werden,  sind  wenig  geeignet 
eine  lokale  Epidemie  hervorzurufen;  alle  Haustiere  kOnnen  Pest  bekommen, 
nicht  allein  Ratten.  Die  hygienischen  Einrichtungen  allein  kOnnen  Shanghais 
Immunität  nicht  erklären.  Vay  (Suez). 


Buhr, 

Markwald.  Ober  seltene  Komplikationen  der  Rulir.  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin 
1904.  Bd.  53. 

Bei  dem  Kranken,  der  die  typischen  Erscheinungen  der  Ruhr  bot,  stellten 
sich  in  der  dritten  Woche  folgende,  bisher  selten  beobachtete  Komplikationen  ein  : 

Unter  starken  Schmerzen  in  der  Prostata  und  der  HarnrOhre  entleerte 
sich  aus  letzterer  ein  schleimiges  Sekret,  in  welchem  bakteriologisch  dem  Bact. 
coli  ähnliche  Stäbchen  nachweisbar  waren.  Unter  entsprechender  Behandlung 
verschwanden  die  Erscheinungen  allmählich. 

Ziemlich  zugleich  mit  dieser  Urethritis  setzte  unter  stürmischen  Erschei- 
nungen eine  beiderseitige  Conjunctivitis  ein.  In  dem  spärlichen,  nicht  eitrigen 
Sekret  waren  ebenfalls  Colibazillen  nachweisbar.  Im  Anschluß  an  die  Con- 
junctivitis entwickelte  sich  eine  schwere  Iridocyklites,  die  nur  langsam  zur 
Heilung  kam. 

Der  Nachweis  von  Ruhrbazillen  in  den  Dejektionen  konnte  nicht  erbracht 
werden;  dagegen  wurde  die  Diagnose  durch  die  nachträglich  vorgenommene 
Serumuntersuchung  bestätigt,  welche  noch  in  starker  Verdünnung  eine  Agglu- 
tination des  Bac.  Shiga  ergab.  Dohifn  (Cas9el).j( 

Castellani,  A.    Dytentery  in  Ceylon.   Journ.  Ceylon  Brauch  Brit.  Med.  Journ.  1904. 

C.  bat  festgestellt^  daß  in  Ceylon  sowohl  die  Bazillen-  als  auch  die  Aroöben- 
ruhr  vorkommt.  In  25  Fällen  fand  er  20mal  den  Bac.  Kruse-Shiga,  2mal 
einen  diesem  sehr  ähnlichen  Bacillus  (paradysentericus),  2  mal  die  Dysenterie- 
amübe  (Amoeba  histolytica)  und  nur  einmal  wurde  der  Ruhrbacillns  vermißt. 
In  diesem  Falle  aber  agglutinierte  das  Blutserum  des  Kranken  den  Kruse- 
Shigaschen  Bacillus.  Der  Bacillus  paradysentericus  wuchs  etwas  besser  auf  Agar 
als  der  Kruse-Shiga,  bildete  etwas  Säure  und  wurde  von  dem  Blut  des  be- 
treffenden Patienten,  nicht  aber  von  dem  der  anderen  Ruhrkranken  agglutiniert. 
Ebensowenig  agglutinierte  das  Blut  des  Paradysenterie-Kranken  den  Kruse- 
Shiga.    Es  kann  sich  also  um  den  6.  Flexner  gehandelt  haben. 

Die  beiden  Fälle  von  Amübenruhr  waren  mit  Leberabscessen  komplizierv. 
Einmal  zeigte  sich  der  Eiter  steril  und  amöbenfrei,  das  andere  Mal  konnte  er 
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Dicht  unteraocht  werden.    Das  Blut  dieser  Kranken  agglutinierte  weder  den 
Kruse-Shigaschen  noch  den  B.  paradysentericus. . 

In  weiteren  150  untersuchten  Fällen  konnten  nie  AmOben  gefunden  werden. 

Rüge  (Kiel). 


Bertöeri, 


Uehermann,  Y.     Ist  Beriberi   ein  einheitliches  Kranicheitsbiid?    Zentralblatt  far 
bnere  Medizin  XXV,  1904,  Nr.  24.  S.  617. 

Verfasser,  Vorsitzender  der  norwegischen  Kommission,  die  mit  der  ünter- 
SQchnng  der  auf  norwegischen  Schiffen  vorkommenden  Beriberi  betraut  war, 
und  Verfasser  der  Berichte  derselben,  wendet  sich  in  dieser  Arbeit  gegen  die 
Ansicht  Nochts,  daß  es  sich  bei  der  auf  Segelschiffen  bei  Europäern  vor^ 
kommenden  Beriberi  nicht  um  echte  Beriberi,  sondern  um  Skorbut  oder  eine 
die^m  sehr  nahe  stehende  Krankheit  handelt.  Er  tritt  für  die  Bonität  der 
bei  Earopäern  auf  Segelschiffen  Torkommenden  Beriberi,  der  Beriberi  der  farbigen 
Mannschaft  auf  Dampfschiffen  und  der  Beriberi  in  den  Beriberikfisten  ein, 
indem  er  die  Beriberi  überhaupt  für  eine  mit  dem  Skorbut  nahe  verwandte 
Krankheit  erklärt,  die  wie  dieser  durch  gewisse  schlechte  Kostverhältnisse, 
durch  aus  der  Einwirkung  verschiedener,  schwach  verbreiteter  Verwesungs- 
bakterien  oder  der  Schimmelpilze  auf  die  Nahrungsmittel  hervorgehende  Gifte 
entsteht,  also  ätiologisch  keine  Einheit  ist.  Er  deGoiert  die  Beriberi  als  eine 
multiple  Neuritis,  die  durch  eine  Toxinvergiftung  mit  verdorbenen  vegetabi- 
lischen oder  animalischen  Nahrungsmitteln  entsteht,  und  unterscheidet  eine 
Tegetabilische  Form,  die  der  asiatischen  Beriberi  entspricht  und  vermutlich 
durch  den  Genuß  verdorbenen  Reises  veranlaßt  wird,  und  eine  animalische, 
die  der  auf  den  europäischen  Handelsschiffen  vorkommenden  Beriberi  entspricht 
and  hauptsächlich  ihren  Grund  im  Genüsse  von  verdorbenen  Konserven  hat. 
Referent  kann  sich  aus  den  in  seinen  Veröffentlichungen  erörterten  Gründen 
nicht  der  Ansicht  des  Verfassers  über  die  Ätiologie  der  Beriberi  anschließen 
and  ist  wie  Nocht  der  Meinung,  daß  e»  sich  bei  den  von  diesem  mitgeteilten 
Fällen  von  Schiffsberiberi  nicht  um  echte  Beriberi  gehandelt  hat.  Letzteres 
sieht  er  nach  wie  vor  nicht  nur  klinisch,  sondern  auch  ätiologisch  für  eine 
Einheit  an.  Da  Verfasser  keine  zuverlässigen  statistischen  Angaben  über  die 
Häufigkeit  der  einzelnen  Formen  der  Beriberi  bekannt  sind,  verweist  Referent 
ihn  auf  seine  Monographie  S.  48.  Sehe  übe. 


Trypanoaen  und  Tierseuchen. 

Koek,   Robert*      Ober    die    TrypanosBmenkrankheiten.      Deutsche    medizinische 
Wochenschrift  1904.    Nr.  47. 

Die  Protozoenkrankheiten  haben  eine  derartige  Bedeutung  erlangt,  daß 
auch  der  praktische  Arzt  ihre  Kenntnis  nicht  mehr  entbehren  kann.  —  Nach 
einer  karzen  Darstellung  des  Baues  der  Trypanosomen  wird  das  Vorkommen 
und  die  Übertragung  der  Trypanosomen  bei  der  Tsetse-Krankheit,  der  Surrah 
und  dem  Mal  du  Caderas  ge^cbildert.     Besonders    bedeutungsToU  war  1903 
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die  Entdeckung  CaBtellani«,  welcher  in  der  Eentrifu^erten  Cerebro^pmal- 
fl-Q&fiigkeit  echlafkranker  Menschen  zuernt  die  TrjpanoBomen  nacbwiei.  Da 
die  TrypnnoHOtuen  **icb  aöch  im  ßlut  de*  Menschen  entwickeln  können ^  *ö 
Ut  die  Schlafkrankheit  als  ein  Symptom  der  TrypanosoiuiasiB  aufxüfMseij. 
Die  Übertragung  <ler  TrjpanoeoiDiaaiB  des  Menschen  ist  offenbar  ebenfdlf  an 
das  VorhaiideTisein  ganz  bCBtimmter  Stechfliegen  gebunden.  Die  Menechen« 
trjpanoBomen  lassen  »ich  toh  denen  der  Kinder  (Tüetsekrankbeit  und  Surrah) 
nicht  aateracheiden.  Dagegen  iit  ein  andere  Rindertrypanoaonia,  T.  Tbeileri, 
durch  seinen  Rieaenwtichs,  welches  nur  eine  geringe  Rmderpatbogenitil  be- 
sitzt» von  aa deren  leicht  au  differeniieren. 

Die  Ratte utrypano 90 nie n  sind  auüerordentlich  weit  verbreitet;  man  faiid 
gelegentlich  bis  9Ü%  der  Rotten  infizierL  Sie  beaitzen  nur  eine  geringe 
PuthogenitlLt,  sind  ebenfall!!  durch  ihren  Bau  leicht  von  anderen  Trjpano- 
eomen  5cu  imte  rechet  den  und  auf  Hunde  nicht  übertragbar. 

Die  Rattentrjpanosomen  und  das  T.  Thcileri  sind  nicht  nur  durch  ihr 
morphologifichea  Verhalten,  sondern  auch  durch  ihre  geringe,  aich  gleich 
bleibende  Viiulenz  cbarakterUiert.  Koeh  nimmt  an,  daß  dieee  sich  durch 
langes  Zusammenleben  an  ihr  Wirtstier  angepnttt  und  konstante  Eigenschaften 
angenommen  haben.  Dagegen  zeigen  die  Paraijiten  der  Tsetsekrankheit,  Surrab, 
Mal  de  Ca  der  aa  und  der  men  schlichen  Trjpano^omiafis  schwankende  Eigen* 
fc haften  in  Be^ug  auf  Morphologie  und  Virulenss.  Besonders  letztere  Eignen* 
achaft  ist  auffallend;  es  kommen  bochvirulente  Stamme  neben  avirulenten 
Tor;  hochTirulente  verlieren  in  bestimmten  Tierarten  ihre  Yirulena,  während 
avirulente  sich  unter  Umatänden  zu  hoher  Virulenz  steigern  laraen.  Die  Viru- 
lenz „iäJ^t  »ich  kÖnstUcb  beträchtlich  erhöhen  und  auch  herabsetzen*'* 

Die  Tsetsekrankheit  und  die  Surrah  halt  Koch,  an  seinen  früheren  An- 
Rchaunngen  festhaltend,  für  identlach. 

Das  Überi^t^hen  der  TsetHskrankheit  macht  die  Bindei-  immun;  ebenso 
lagt  sich  eine  künatlicfae  Tmmunit&t  einzelner  Individuen  leicht  erreichen. 
Derartige  Rinder  bleiben  nach  den  Forschungen  Kochs  Trjpanosomentr&ger 
und  würden  in  TKetaege bieten  die  Hauptquelle  für  die  J Infektion  anderer 
Rinder  werden,  Koch  hält  e»  aus  diesem  Grunde  nicht  für  ratsam,  die 
Tsetsekrankheit  durch  künstliche  ImmuniHiernng  zu  bekämpfen. 

Dagei^en  hält  Koch  die  Austilgung  dir  Trjpano9omen  selbst  f^r  an^ 
BichtaToll,  dadurch,  daß  in  befallenen  Gebieten  die  Trypanosomenträger  durch 
umfassende  Blutuntersuchungen  ganzer  ßinderbestände  ermittelt,  zweckm^ig 
iftoliert  oder  dunh  Abschlachten  gänzlich  vernachtet  werden. 

Für  die  Abtötung  der  Trypanosomen  im  Menschenleib  kommen  natürlich 
nur  Boedikamentüse  Mittel  in  Betracht,  und  es  wl\re  zu  wünschen,  daß  ein 
Mittel  gefunden  würde,  welch e?  —  ähnlich  %vie  Chinin  auf  die  Malariaparadten 
im  Menschen  kür  per  - —  auf  die  Trypanosomen  wirkte.  Als  solche  Mittel 
kommen  in  Betracht  das  von  Ehrlich  angegebene  Trjpanrot,  femer 
Trjpanrot  in  Verbindung  mit  Arsen  und  aehJiefllicb  da»  von  Wende  Ut  ad  t 
ganz  neuerdings  geprüfte  Malachitgrün,  Sichere  Erfolge  sind  mit  allen 
diesen  Mitteln  indcs^sen  bis  jetzt  noch  nicht  erhielt;  die  betreffenden  Unter- 
iucfaungen  befinden  sich  noch  im  Stadium  des  Laboratoriumeversnche«» 

Ba«tenge  (Berlin). 
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Wemlebtadt,  H.  Ober  die  Wirkung  von  MaiaehitgrOn  und  anderen  vertchieden- 
arHgen  Stoffen  gegen  Nigana-Trypanotomen  bei  weiben  iUitten.  Dentsche  XDediz. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  47. 

Durch  Einspritsang^n  dee  äußerst  giftigen  Malachitgrüns  gelang  es  bei 
Ratten,  die  mit  Tbetsetrjpanosomen  infiziert  waren,  diese  ans  dem  Blnte  zum 
Verschwinden  zu  bringen;  allerdings  traten  dieselben  nach  einigen  Tagen 
wieder  auf,  um  einer  wiederholten  Einspritzung  abermals  zu  weichen.  Es 
gelang  so  die  Erhaltung  der  infizierten  Ratten  bis  zum  41.  Tage,  während 
Kontrolltiere  nach  5  bis  6  Tagen  starben.  Die  Einspritzungen  wurden  sub- 
kutan gemacht  in  Menge  von  1  ccm  einer  Lösung  von  1 :  500  bis  1 :  200O 
Malachitgrün  in  physiologischer  Kochsalzlösung.  Verfasser  ist  über  tastende 
Versuche  noch  nicht  hinausgekommen.  Versuche  mit  anderen  Tieren  sind 
im  Gange.  Bassenge  (Berlin). 


Mfilaria. 

NieasfcrOy  Cario  Gaetano.    Ober  Euchinin.    Aus  der  „Gazetta  Medico  Lombarda'% 
Anno  LXIII,  Nr.  3. 

N.  empfiehlt  Euchinin  in  Fällen,  wo  Chinin  nicht  rertragen  wird,  z.  6. 
in  allen  Fällen  von  Störung  des  Nervensystems  wie  Amblyopie,  Amaurose,  Taub- 
heit, Delirien  und  Irrsein,  Herzklopfen  und  unstillbarem  Erbrechen,  Krämpfen 
epileptischer  Art,  Krampf  des  Sphincter  der  Biasenmuskulatur.  Man  wird  Verf. 
darchaus  zustimmen  müssen,  nur  ist  zu  betonen,  daß  Euchinin  bei  dazu  Dis- 
ponierten genau  so  Schwarzwasserfieber  hervorruft,  wie  Chinin  selbst.  N.  be- 
schreibt selbst  einen  Fall  von  ausgesprochener  Idiosynkrasie  gegen  Chinin, 
bestehend  in  Erbrechen,  wo  durch  Euchinin  sofort  das  bis  dahin  hartnäckige 
Fieber  beseitigt  werden  konnte.  H.  Ziem  an n. 


Mori,  Antonio«     Zur  Propbylaxe   der  Malaria.     Aus  der  „Allg.  Med.  Zentral- 
Zeitung"  1904,  Nr.  42. 

Verf.  erwähnt  die  in  der  neueren  Literatur  beschriebenen  Mittel  zur  Pro- 
phylaxe der  Malaria  und  wählte  Euchinin,  um  an  74  Personen  von  August 
bis  zum  Schluß  des  Oktobers  1903  eine  Malariakampagne  zu  eröffnen.  Der- 
selbe gab  0,5  täglich  während  dieser  Zeit  bei  Erwachsenen,  0,25  bei  Kindern  unter 
12  Jahren.  Bei  Fieber  wurde  während  5—6  Tagen  Euchinin  in  hohen  Dosen 
gegeben  und  dann  die  oben  erwähnte  Prophylaxe  fortgesetzt.  Rückfälle  sollen 
dann  bei  sorgfältiger  Kur  nicht  mehr  entstanden  sein.  Wenn  auch  die  Malaria- 
infektion in  diesem  Jahre  ziemlich  mild  aufgetreten  sei,  hätten  doch  in  den 
ftn  die  betreffende  Besitzung  von  Pietra  in  Toskana  angrenzenden  Ortschaften 
tiele  Fälle  Ton  Malaria  beobachtet  werden  kOnnen.  H.  Ziemann. 


Verschiedenes, 


RoA,  Philipp  H.  and  Mllne,  A.  D.    Tick  fever.    Brit.  med.  Joum.  26.  XL  04. 

Zecken  können  nach  den  neuesten  Beobachtungen  nicht  nur  pathogene 

^plasma- Arten  fibertragen  sondern  auch  Spirillen,  wieMarchouz  und  Salim- 
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beni  für  Hübner  nacbgewiesen  baben.  Das  zuerst  von  Manson  in  seinem  Werke 
nacb  einer  Mitteilung  von  Daniels  bescbriebene  Zeckenfieber  charakterisiert 
sieb  bei  Europäern  und  Indern  besonders  durch  Erbrechen.  Bei  afrikaniaohen 
Negern  ist  die  Krankheit  im  Gebiet  der  großen  Seen  in  Deutsch-  und  BriÜaoh- 
Ostafrika  und  im  Eongostaat  angetroffen  worden.  Nach  Mi  Ine,  welcher  8  F&Ue 
beobachtete,  ist  die  Dauer  der  Krankheit  1—3  Wochen,  die  Inkubations- 
zeit wahrscheinlich  1  —  5  Tage,  vielleicht  auch  länger.  Die  Symptome  waren 
heftige  Kopfschmerzen,  besonders  im  Hinterkopfe,  manchmal  auch  im  Kreuz 
und  in  den  Gliedern,  Erbrechen,  Husten,  Empfindlichkeit  der  Milzgegend,  in 
der  Hälfte  der  Fälle  Durchfall.  Die  Pulsfrequenz  schwankte  zwischen  90  und 
120.  Die  Haut  war  heiß  und  trocken,  die  Augenbindehaut  gerötet,  die  Nasen- 
flügel bewegten  sich  lebhaft,  die  Zunge  war  hellgelb  belegt.  Milz  und  Leber 
waren  nicht  vergrößert.  Die  vier  Fieberkurven  lassen  keinerlei  Einheitlichkeit 
erkennen.  In  einem  Falle  stieg  die  Temperatur  auf  106°  F.  (41,11  °  G.)  und  war 
nach  steilem  Abfall  schon  nach  IV2  Tagen  wieder  normal,  bei  zwei  anderen 
ging  das  Fieber  an  zwei  Tagen  nur  etwas  Ober  102**  F.  bezw.  101°  F.,  bei 
dem  vierten  mehrere  Tage  lang  nur  etwas  über  99  °  F.  Therapia  nulla,  Aus- 
gang stets  in  Genesung.  Roß  wies  bei  allen  Kranken  Spirillen  im  Blute  nach. 
Diese  sind  manchmal  sehr  spärlich,  manchmal  in  großen  Mengen  vorhanden. 
Theobai d  bestimmte  die  eingesandten  Zecken  als  Ornithodorus  savignji 
(Äudouin)  var.  caeca  Naumann,  welche  mit  Argas  moubata  (Murra^}  identiscb 
sein  soll.  Die  Insekten  leben  in  altem  und  schmutzigem  Hüttenstrofa  nnd  in 
den  Eiasen  der  Lehm  wände  und  LehmfuGb^den  und  kriecben  das  Nacht«  hervor, 
1301  Uhit  zu  anugen^  M. 

Christy,  C.     Tick  fever.     Brit.  med,  Journ.  24.  XIT.  Ü4- 

Verfaaser  teilt  die  Ansicht  von  Roß  und  Milnef  daß  dai  ZeckenEcber 
durch  ein  Spirillutu  hervorgerufen  wurde,  echon  deswegen  nicht,  weil  der 
Kran k hei t^verliiuf  fceineswegä  den  Typus  eines  RücbfaOßeberö  erkennen  lasse, 
und  hält  die  Krankheit  för  eine  Piropiasmii^sie.  Ornithodorug  oder  Argas  moa- 
bata  iflt  nieht  mit  0.  savigoyi  identisch,  soudern  unterscheidet  sich  TOn  dieaen 
durch  die  gelben  Flecken  auf  dem  Rücken,  welche  nur  bei  ganz  jungen  Zecken 
fehlen.  Ch.  hut  da«  Vorkommen  von  0.  moubatai  welche  früher  nur  in  ÄngoK 
am  Zambesi  und  an  der  Karawanenstraäe  in  der  unteren  Kataraktenatrecke, 
HO  wie  am  Mittelläufe  de»  Kongo  nacbgewiesen  worden  waren,  auch  in  Ug&itdi 
und  den  angrenzenden  Gebieten  festgestellt-  M 


CastellanL,  A*«  and  Lar,  6.  C.    Climatlc  Bubo  In  Uganda,    The  Joarn.  cf  Trop. 
Med.  15.  XH-  1903. 

Verf  Tfecbachteten  in  dganda  bei  einem  Eingeborenen  einen  Fall  tod 
klimatischen  Bubo  (rechtaseitig).  Im  Blute  fanden  aich  weder  MalarJapar^ten 
noch  Filarien,  auch  konnten  aus  dem  aspirierten  Inhalt  der  Bubonen  keine 
Peetliii Killen  gezüchtet  werden-  VeHebtungen  an  den  unteren  Ebttremitfltcn 
Wirren  nicht  aur^ufinden.     Der  Mann  war  nach  2V^  Wochen  wieder  bergest t^lU 

H  ugo  (Kiol). 
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Chininprophylaxe  in  Togo. 

(ZoBammeiifassender  Bericht ,  erstattet  auf  Grand  der  Fragebogen, 
nebst  Bemerkungen  zur  Ghininprophylaxe  im  allgemeinen.) 

Von 

Dr.  B.  Hintze,  Begierungsarzt. 

Das  vorliegende  statistische  Material  erstreckt  sich  auf  81  Per- 
sonen der  verschiedenen  Berufe  (Beamte,  Eaufleute,  Missionare). 
Die  überwiegende  Mehrzahl  derselben  hat  den  Fragebogen  seihst 
beantwortet,  das  Schema  desselben  ist  ja  auch  so  einfach  und  über^ 
sichtlich,  daß  jeder  Laie  die  einzelnen  Fragen  verstehen  und  ohne 
Schwierigkeit  beantworten  kann. 

Es  lassen  sich  zwei  große  Gruppen  unterscheiden:  1.  diejenigen, 
welche  in  regelmäßigen  Intervallen  Chinin  nehmen,  d.  h.  die  Pro- 
phylaktiker,  und  2.  die,  welche  in  unregelmäßiger  Weise,  nur  bei 
Unwohlsein,  auch  Fieber,  oder,  wie  der  Ausdruck  meistens  lautet, 
„nach  Bedarf*  Chinin  nehmen.  Die  erste  Gruppe  umfaßt  44  Per^ 
8onen  =  54,3%,  die  zweite  37  Personen  =  45.7  %. 

Sehen  wir  zunächst,  welche  Erfahrungen  die  Prophylaktiker 
nach  Angahe  der  Tabellen  an  sich  gemacht  haben. 

Es  wurde  Chinin  genommen: 


Nr. 'Name 


Chinin- 
Dosis 


I 


Wie 

lange  ge- 
nom- 
men? 


I 


Seit  d.  Prophy- 
laxe Ansahf  der 

Fieber!  Schw.  W. 


Bemerkungen 


I.  Täglich 


l-i 

St 

2.1 

E. 

3.1 

M. 

4.! 

A. 

5.1 

Z. 

7J. 

0.12  g* 

IJ. 

0 

2V,  J. 

V,g 

IJ. 

2 

3J. 

V.g 

IJ. 

1 

6J. 

V.K 

IJ. 

0 

l'/.J 

0,5  g 

2  Tage! 

0 

*w5chontUoh  0,5  g. 


n.  Jeden  3.  u.  7.  Tag 

6. 1      P.    I     2V4J.     |0,5+1,0|    2V4J. 
ArelBlT  t  Sohllb-  o.  Tropenhfgiene.    IX 
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26, 
27. 
28- 

30. 


IIIIl... 

Wie 

Seit  d 

,  Prophy- 

Nr. 

Hanae 

0o«is 

lange  ge- 

laxe  ADEähi  der 

BemerkuEgen 

meD? 

FieberjSchw.  W. 

TIL  Jeden  5-  TB.g. 

7 

B.        10  Mon.        0,b 

ÜOUOD. 

1 

0 

§. 

Str       6  Web.        0,5 

6  Web. 

0 

0 

9, 

M.         4V,  J^          0,5 

2  Mon. 

0 

0 

10. 

M.         4V,  J.          0,5 

16  Mon. 

1 

0 

Sept.  03  wieder  Seh» 

11. 

D          10»/.  J.    1      0.5 

;  11  Mon. 

2 

0 

W     <t9   Tg.  *ieb*T). 

12. 

Bl. 

3  V*  J.          0,5 

j  11  Mon 

3! 

Vom  Okt.  »1.  Q  9  T<. 
J«  lg  Ob.    Ende  DfiL 
^    fjcbw.  w. 

13. 

M. 

7%  J.         0.5* 

;  r«J- 

4 

2 

•-1-1^  müMüldiii  Stil 

j 

' 

OS,  Aufc.  DO  0.  D«i-  Ol 

1 

3thw.  ^^\ 

U  1  Scb, 

8J. 

0.5* 

15  Hon. 

9 

0 

*h^  wieder  Q,7ä« 

Ib.      M. 

12  J. 

0.5 

15  Men. 

0 

0 

16.     Str. 

7J. 

0,5 

17  Mon. 

8 

0 

Vor  FTopbrUKe  I  Flr- 

trtr?! 

17. 

S.      1       8  J, 

0,5 

22  Mon. 

0 

0                S.  Dt«Dstp«riode.   t«  >l 

beid.   trmteti   dkietb? 

pTophyl»« ,    maikT* 

tec&FlebcrilSeLlV. 

IB. 

R. 

1^*/»  J- 

0,5 

13  Mon. 

0 

0 

IV.  Jeden  fi.  u.  6.  Tag. 

la 

M. 

4«/,  J.         0,5* 

22  Mon. 

»      1 

0                 -Wlbr*Bd    a.  Troeleft- 

E«U«u  Dorjed  y  Tir: 

■ 

( 

J 

tiKch  Fiebern  hlct^er. 

V.  Jeden  6-  u,  7.  Tag. 

20. 

Scfa 

IVu  J^ 

0,5 

18  Mon.  1 

5 

0 

21-, 

b/ 

9J- 

u+ir 

ca,  3  J. 

3 

0            i    «Aar  It«iH&  blBflfer. 

VI-  Jeden  7.  Tag. 

22. 

H.     '   1%.  J*          1,0 

16  Mon. 

0 

0 

2a. 

Sek   1     1*4  J'         1,0 

1 

14  Mon. 

3 

0                mOamwlm   nlebt  n«»l- 

VIL  Jeden  7.  n.  8,  Tag 

24.       D.         IV,  J.          1,0 

5  Mon. 

0      1 

0 

Anlkiig«  \t  Mtm.  <ij>  )«^ 

1 

5,  Tg, 

YIIL  Jeden  8.  Tag. 

25.     5ch.   ^     l'/4  J.         1,0     \ 
IX-  Jeden  ^.  u.  9.  Tag. 


Um,  3V,  J^ 

H,  6  J. 

T.     ,  IV,  J. 

Seh.  eVjJ 


P. 


i%  J 
2Vi  Mon. 


KO+0.5 
1,0 

1,0 
1,0 

1,0 

1,0 


15  Mon. 
24  Mon. 

16  IHan. 
12  Mon, 

lu:Mon. 

I 

2V-  Mon, 


0 
0 
3 
2 

4 

2 


0 
0 
0 

0 

0 
0 


Vor    dtr    PrtPpJt    ». 
20  Fieber,  2  ücbw,  W, 
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er  des 
naufent- 
berhaupt 
Urlaub) 

Wie 

Seit  d.  Prophy- 
laxe Aniahl  der 

Nr.  Name 

Ghinin- 

DOAIK 

lange  ge- 
Dom- 

Bemerkungen 

1 
1 

Daa 
Trope 
halt,  fi 
(inol. 

men? 

Fieber  Scbw.  W. 

• 

32.      V. 

2J. 

1,0 

24  Mon. 

3      ,        0 

33.1    M. 

5Moii. 

1,0 

5  Mon. 

1 

0 

34.      B- 

5  Mon. 

1,0 

5  Mon. 

1 

0 

35.  '■  Seb. 

4Mon. 

1,0 

4  Mon. 

0 

0 

36.     H. 

IV.  J. 

1.0 

9  Mon. 

0 

0 

:i7.'    K. 

4J. 

0,5 

ca.  4  J. 

2              0 

AofBeisen  niohtregel- 

1 

m&Aig. 

38.      S. 

IV4J. 

1.0 

V 

0 

0 

39.      K. 

IV.  J. 

1,0 

18  Mon. 

2 

0 

40. 1    Cl. 

6J. 

1.0 

4  Mon. 

4 

0 

Vord.Proph.  2  Fieber.  I 

41.1    Pr. 

IV4J. 

1,0 

6  Mon. 

0 

0 

42.'    D. 

IV.  J. 

1.0 

3  Mon. 

0 

0 

43.1    M. 

IV.  J. 

1,0 

? 

2 

0 

X.  Jeden  9.  Tag. 
44.'    G.     I     5V4J.     '     0,5 


3  Mon. 


Demgegegenüber  findet  sich  bei  den  Nichtpropbylaktikem  bei 
26  kein  Fieber  notiert;  die  übrigen  geben  zu,  ein,  manche  sogar 
mehrere  Fieber  gehabt  zn  haben. 

Schwarzwasser  während  der  Prophylaxe  machten  drei  durch 
(Nr.  12,  13,  17),  von  den  Nichtprophylaktikern  erwähnen  zwei 
1  Anfall  aus  früherer  Zeit. 

Wie  das  Chinin  genommen  wurde,  ob  in  Kapseln,  Pillen, 
Tabletten,  ob  Euchinin  u.  s.  w.,  wird  nicht  gesagt. 

Alle  bezeichnen  sich  als  „gesundes  nur  drei  erwähnen  eine 
geringe  Milzschwellung,  einer  gibt  eine  Milz-  und  Leberschwellung 
III.  Grades  an  (Nr.  13). 

Nebenwirkungen  soll  das  Chinin  bei  den  meisten  nicht  gemacht 
haben;  nur  wenige  sprechen  von  geringer  Schwäche,  Zittern  in  den 
Händen,  Eingenommensein  des  Kopfes,  Übelsein  und  ähnlichem. 

Fast  alle  sind  auf  Reisen,  bezw.  Expeditionen  gewesen,  die 
einen  mehr,  die  anderen  weniger.  Bei  den  im  Innern  stationierten 
Beamten  bringt  das  ihre  Tätigkeit  mit  sich.  Die  Missionare  reisen 
ebenfalls  verhältnismäßig  viel.  Selbst  die  in  Lome  ansässigen  Kauf^ 
leate  sind  von  Zeit  zu  Zeit  zur  Kontrolle  ihrer  Faktoreien  im  Inbpm  ' 
bezw.  bei  Neuanlage  solcher  zu  Reisen  gezwungen.  .    *.  J-*  '     ' 

Was  läßt  sich  aus  den  Angaben  schließen?  Meinte ;'Ansicht 
nach  mit  Sicherheit  nur  das  eine;    daß  nämlich   vpTh'Qhier^Rejke' 
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von  Personen  Chinin  prophylaktisch  genommen  wird,  und  zwar  in 
recht  verschiedener  Weise. 

Daß  von  26  Nichtprophylaktikem  während  eines  längeren 
Aufenthaltes  keiner  einen  Malariaanfall  bekommen  haben  sollte, 
halte  ich  für  recht  unwahrscheinlich.  Ebenso  ist  es  sehr  auffallend, 
daß  mehr  Schwarzwasseranfälle  bei  den  Prophylaktikem ,  als  bei 
den  Nichtprophjlaktikern  vorgekommen  sind;  das  könnte  jedoch 
ein  Zufall  sein  und  sich  durch  die  Kürze  der  Beobachtnngszeit 
erklären  lassen.  Was  soll  man  mit  einer  Angabe  anfangen,  daß 
jemand  (Nr.  5)  zwei  Tage  je  0,5  g  Chinin  genommen  und  wahrend 
dieser  Zeit  keine  Malaria  bekommen  hat.  Von  mehreren  Personen 
ist  mir  überdies  bekannt,   daß    die  Angaben  nicht  ganz  stimmen. 

Die  Gruppe  derjenigen,  welche  täglich  ganz  geringe  Dosen 
(Vs  Si  ^^  Pillen?),  oder  jeden  fünften  Tag  0,5  g  und  ähnlich  nehmen, 
können  von  vornherein  ausscheiden;  die  Dosis  ist  offenbar  zu  gering. 
In  Betracht  können  eigentlich  nur  diejenigen  kommen,  welche  am 
8.  und  9.  Tag  je  1  g  nehmen,  und  hier  handelt  es  sich  bei  denen, 
die  fieberfrei  geblieben  sind,  entweder  um  solche,  welche  bereits 
längere  Zeit  in  den  Tropen  waren  und  schon  vorher  mehr  oder 
weniger  Fieber  durchgemacht  haben  (Nr.  26,  27),  oder  die  Be- 
obachtungszeit ist  zu  kurz  (Nr.  35,  36,  41,  42),  oder  die  Prophylaxe 
nicht  ganz  regelmäßig  durchgeführt,  oder  die  Angaben  nicht  genau 
(Nr.  38,  43),  so  daß   sich   auch   damit  nicht  viel  anfangen  läßt 

Ich  glaube  man  wird  auf  diese  Weise  nicht  zum  Ziele  kommen, 
da  man  billigerweise  von  derartigen  Fragebogen  nicht  mehr  ver- 
langen darf,  als  sie  leisten  können. 

Man  vergegenwärtige  sich  nur  einmal,  wie  die  Antworten 
zu  stände  kommen.  Der  Fragebogen  erscheint  und  wird  wahrschein- 
lich in  den  meisten  Fällen  zunächst  ad  acta  gelegt.  Gelegentlich, 
oder  wenn  der  Zeitpunkt,  zu  dem  er  zurückerbeten  ist,  naht,  wird 
er  wieder  hervorgeholt;  der  Befragte  liest  ihn,  denkt  einen  Augen- 
blick nach  und  füllt  dann  die  Spalten  —  durchaus  bona  fide!  — 
aus,  und  der  Bogen  wandert  weiter.  Später,  wenn  er  überhaupt 
noch  einmal  daran  denkt,  fallt  ihm  ein,  daß  er  doch  einmal  ein 
Unwohlsein,  oder  ein  kleines  Fieber  gehabt  hat;  aber  das  war 
'wahrscheinlich  ein  kleines  „Erkältungsfieber^\  oder  er  war  am 
*Ab^d  vorher  einiüal  ausnahmsweise  in  Gesellschaft  etwas  länger 
aufgebliebon,  oder  hatte  tags  zuvor  längere  Zeit  iu  der  Sonne  M 
tnn  gebabi  oder  dgl.;  Malaria  ist  es  kaum  gewesen;  es  ging  ja  in 
^^oigitn  Sduiiden  vorüber.     Außerdem  ist  der  Bogen  ja  fort.     An^ 
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zeichnuDgen  aber  den  Gang  der  Temperatur  and  darüber,  wie  offc 
sich  ein  derartiges  kleines  Fieber  eingestellt  hat,  sind  natürlich 
nicht  gemacht  worden,  am  wenigsten  während  der  Reise  oder 
Expedition,  wo  man  sich  nm  genüg  andere  Dinge  zu  kümmern 
hat,  damit  man  vorwärts  kommt  und  abends  froh  ist,  wenn  man 
ins  Bett  kann.  Derartige  Einzelheiten  aber  dauernd  im  Gedächtnis 
2Q  behalten  während  längerer  Zeiträume  und  sie  jederzeit  und  gerade 
beim  Ausfüllen  des  Fragebogens  präsent  zu  haben,  dazu  dürften  doch 
wohl  nur  wenige  im  stände  sein. 

Auf  eine  derartige  Genauigkeit  kommt  es  aber  gerade  an. 

Soll  eine  Ghininprophylaxe  im  wahren  Sinne  des  Wortes  ihren 
Zweck  erfüllen,  so  muß  sie  den  der  sie  ausübt,  gegen  alle  naohweis- 
baren  Erscheinungen,  welche  durch  die  Malariaparasiten  im  Körper 
hervorgerufen  werden,  schützen.  Um  das  festzustellen  ist  eine  Reihe 
von  Erfordernissen  nötig.  Zunächst  ist  es  wünschenswert,  daß  die 
Yersachsperson  noch  nicht  in  Malariagegenden  gelebt  hat.  Sind 
bereits  Fieberanfölle  vorausgegangen  und  hat  der  Betreffende  eine 
gewisse  geringere  Empfänglichkeit  oder  Immunität  erlangt,  so  ist 
das  Resultat  bereits  nicht  ein  wandsfrei;  denn  es  kommt  vor  allem 
darauf  an,  festzustellen,  welches  die  geringste  Dosis  ist,  um  einen 
Neuling  wirksam  zu  schützen.  Der  Prophylaktiker  muß  sich  dann 
nach  dem  Kalender  ein  genaues  Schema  anfertigen,  wenn  er  Chinin 
nehmen  will  und  nun  jedesmal  die  Dosis  notieren,  wenn  sie  ge- 
nommen ist.  Dabei  ist  es  keineswegs  gleichgültig,  in  welcher  Form 
das  Chinin  genommen  wird.  Die  jetzt  so  beliebten  Tabletten  sintern 
bekanntlich  in  der  feuchten  Tropenluft  sehr  schnell  zusammen  und 
passieren  selbst  bei  geringen  Darmstörungen  und  wahrscheinlich 
auch  zuweilen  ohne  solche,  fast  vollkommen  unverändert  den  Darm,  wie 
wohl  die  meisten  Tropenärzte  schon  beobachtet  haben.  Wenn  mir 
jemand  sagt,  daß  er  nach  1  g  Chinin  keinerlei  Nebenwirkungen 
spüre,  zumal  wenn  er  schon  längere  Zeit  in  den  Tropen  ist,  so 
frage  ich  ihn  stets,  ob  er  Tabletten  nimmt  und  nehme  an,  daß 
dieselben  nicht  genügend  resorbiert  werden.  Frisch  bereitete  Kapseln 
sind  zweifellos  vorzuziehen;  meiner  Ansicht  nach  auch  wirksamer 
als  eine  größere  Dosis  Euchinin.  EKerüber  ist  ebenfalls  genau  Buch 
zn  fuhren.  Bei  jedem  Unwohlsein  muß  sofort  das  Thermometer 
angelegt,  der  Gang  der  Temperatur  beobachtet  und  notiert  werden. 
Es  ist  geradezu  erstaunlich,  welchen  Selbsttäuschungen  man  nicht 
selten  bei  sonst  ganz  gut  sich  beobachtenden  Personen  in  dieser 
Hinsicht  begegnet.     Sie  geben  an,  sich  nur  nicht  ganz  wohl  zu 
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befinden  und  haben  selbst  40""  Fieber,  wenn  man  das  Thermometer 
anlegt.  Leichtes  Frösteln  mit  Temperatursteigemngen,  die  in  wenigen 
Standen  vorübergehen,  oder  auch  letztere  allein,  wird  man  mit  ziem- 
licher Sicherheit  als  den  ersten  Malariaanfall  bezeichnen  können, 
auch  wenn  keine  Blntpraparate  gemacht  sind,  bei  denen  man  ja 
doch  bei  der  Tropica  in  diesem  Stadium  nur  ausnahmsweise  Plas- 
modien findet.  Ist  aber  ein  derartiger  Anfall  eingetreten,  so  beweist 
das,  daß  die  Prophylaxe  nicht  ausgereicht  hat,  sonst  hatte  er  eben 
nicht  eintreten  dürfen. 

Eine  Infektion  überhaupt  wird  keine  Prophylaxe  verhindern 
können;  daß  aber  muß  man  durchaus  von  ihr  verlangen,  daß  äe 
auch  unter  ungünstigen  umstanden  (Reisen,  Strapazen,  Durchnassen) 
ausreicht,  die  Weiterentwicklung  der  Parasiten  im  Organismus  nicht 
bis  zu  dem  Punkte  kommen  zu  lassen,  wo  sie  anfangen  Erschei- 
nungen, sei  es  auch  noch  so  geringer  Art,  zu  machen.  Ob  selbst 
dann  ihre  Tätigkeit  auf  die  Dauer  ohne  Schädigung  vom  Körper 
vertragen  wird,  ist  ohnehin  noch  sehr  fraglich.  Die  Malaria- 
parasiten sind  zweifellos  starke  Giftbildner,  besonders  die  tropica; 
es  wäre  wunderbar,  wenn  ihre  Tätigkeit  ohne  Einfloß  auf  den 
Organismus  bleiben  sollte,  auch  wenn  kein  ausgesprochener  Fieber- 
anfall eintritt. 

Ein  Dutzend  derartig  genau  registrierter  Versuche  halte  ich 
für  wertvoller  als  die  Resultate  der  Fragebogen.  Allerdings  wird 
es  nicht  ganz  leicht  sein,  die  geeigneten  zuverlässigen  Personen  zu 
finden,  welche  sich  dieser  Mühe  auf  1 V2 — ^  Jahre  ohne  zu  ermüden 
unterziehen. 

Nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  sehe  ich  für  Togo,  je 
nach  der  Beschäftigung  der  betreffenden,  bei  Männern  den  6.  und  7. 
bezw.  7.  und  8.  Tag  mit  je  1  g  Chinin  in  Kapseln  für  einen  Nen- 
ling  als  Grenze  an,  über  welche  nicht  hinaus  gegangen  werden  kann. 

Erst  vor  kurzem  sind  mir  wieder  zwei  Fälle  zur  Kenntnis  bezw. 
in  Behandlung  gekommen,  wo  die  betreffenden  Personen  bestimmt 
versicherten,  an  jedem  6.  und  7.  Tage  1  g  genommen  zu  haben. 
Der  eine  kam  nach  einem  mehrtägigen  Fieber  ins  Krankenhaus; 
er  hatte  Tabletten  genommen.  Bei  dem  andern  soll  das  Fieber  nur 
1  Tag  gedauert  haben. 

Die  Erfahrungen  der  letzten  Zeit  scheinen  übereinstimmend 
darauf  hinzuweisen,  daß  die  Chininmengen,  mit  denen  man  früher 
auszukommen  hoffte,  nicht  ausreichen,  daß  dieselben  vielmehr  erheb- 
lich gesteigert  werden  müssen. 
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Es  sei  mir  gestattet  an  dieser  Stelle  Beobachtangen  einzn- 
schieben,  die  sich  zwar  nicht  anf  Togo,  wohl  aber  auf  die  Chinin-* 
Prophylaxe  beziehen.  Da  sie  von  mir  an  einem  größeren  Material 
nach  einheitlichen  Gesichtsponkten  angestellt  sind,  glaube  ich,  ihnen 
einen  gewissen  Wert  beimessen  zu  dürfen. 

Als  ich  im  April  1901  nach  Neu-Quinea  kam,  war  gerade  ein 
Transport  chinesischer  Kulis  direkt  vom  südliehen  China  dorthin 
äberfahrt  worden.  Das  Qros  davon,  198  Mann,  blieben  in  Friedrich- 
Wilhelms-Hafen,  ^ese  Leute  erhielten  nun  in  den  ersten  6  Wochen 
an  jedem  6.  und  7.,  dann  an  jedem  9.  und  10.  Tag  je  1  g  flüssiges 
Chinin,  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  Arbeit  nachmittags  6  ühr, 
nachdem  um  12  ühr  die  letzte  Mahlzeit  eingenommen  war.  Es  ist 
anzunehmen,  daß  die  Resorption  des  Chinins  eine  möglichst  voll- 
kommene gewesen  ist.  Die  Verabreichung  geschah  in  meinem  Bei- 
sein; wer  das  Chinin  erbrach,  erhielt  so  lange  eine  neue  Dosis,  bis  er  sie 
behielt.  Die  Leute  lernten  es  sehr  schnell,  schon  die  erste  zu  be- 
halten.   Das  Verfahren  wurde  bis  März  1902  fortgesetzt. 

Schon  im  Mai  1901  sti^  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Fieber 
rapide  an  und  hielt  sich  etwa  bis  zum  September  auf  gleicher  Höhe, 
am  dann  abzufallen;  verschont  blieb  nicht  einer. 

Das  Hospital  war  dauernd  überfüllt;  das  Hauptkontingent 
stellten  die  neuen  Chinesen.  Bei  einem  Arbeiterstamm  von  durch- 
schnittlich 700  Mann,  wurden  in  der  Zeit  vom  1.  Mai  bis  zum 
31.  Dez.  1901  882  Kranke  mit  13199  Verpflegungstagen  behandelt! 

Im  Barackenhause  erhielten  die  Fiebernden  noch  reichliche 
Chinindosen  (stets  flüssig!)  extra  und  wurden  dann  nach  ihrer 
Entlassung  in  den  gewohnlichen  Turnus  wieder  eingestellt.  Es 
haben  daher  die  meisten  von  ihnen  weit  mehr  als  durchschnittlich 
an  jedem  9.  und  10.  Tage  1  g  erhalten. 

Das  Endresultat  war,  daß  am  31.  Dezember  1901,  also  nach 
8  Monaten,  von  den  198  Chinesen  54  =  27,3  %  tot  waren  (außer- 
dem mußten  noch  6  wegen  Beri-Beri  nach  Hause  gesandt  werden). 

Wenn  davon  auch  l6=8,l®/o  an  Dysenterie,  29  =  14,7  an 
Beri-Beri  und  9=4,5  ^/o  an  verschiedenen  anderen  Krankheiten  als  un- 
mittelbarer Todesursache  zu  Qrunde  gingen,  so  haben  die  zahlreichen 
Malariaanfälle  doch  zweifellos  das  ihrige  dazu  beigetragen,  um  diesen 
Aosgang  herbeizufuhren.  Die  Leute  waren  vielfach  zum  Skelett  ab- 
gemagert —  Körpergewichte  von  30 — 32  kg  waren  nichts  seltenes 
—  und  mit  Geschwüren  bedeckt,  wahre  Jammergestalten. 

Erreicht  wurde  durch  die  Prophylaxe  eigentlich  nur,  daß  direkt 
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im  Malariaanfall  keiner  starb,    es  sei  denn  einer,    der  bereits  tot 
eingeliefert  wurde. 

Darchaus  analoge  Erfahrungen  habe  ich  an  mir  selbst  gemacht, 
obwohl  ich  unter  (relativ!)  besseren  hygienischen  VerhältnisGen  leben 
konnte,  als  die  Eulis.  Ich  nahm  an  jedem  9.  u.  10.  Tag  je  1  g  Chinin 
in  E^apseln.  Schon  nach  wenigen  Wochen  stellte  sich  nachts  leichtes 
Frösteln  ein,  später  hin  und  wieder  kleine  Temperatursteigeruogen, 
zweifellos  die  ersten  leichten  Malariaanfalle.  Gegen  Ende  des  ersten 
Jahres  wurden  die  Fieber  häufiger  und  schwerer.  Nachdem  ich  im 
ganzen,  wenn  ich  nicht  irre^  76  g  Chinin  genommen  hatte,  trat 
der  erste  Schwarzwasseranfall  ein  (5.  März  02),  dem  am  13.  April 
ein  zweiter  folgte.  Leider  befinden  sich  meine  Aufzeichnungen  in 
Deutschland,  so  daß  ich  genauere  Einzelheiten  nicht  geben  kann. 

Man  wird  einwenden,  die  Dosis  sei  zu  gering  gewesen.  Zu- 
gegeben; es  fragt  sich  nur,  wie  hoch  soll  oder  kann  man  sie  treiben. 
An  jedem  6.  u.  7.  Tag  1  g  flüssiges  Chinin  ist  meines  Erachtens  schon 
eine  recht  ansehnliche  Leistung,  und  doch  hatte  sie  nicht  genügt. 

Ich  glaube  nicht,  daß  es  gelingen  wird  für  Neu-Guinea,  wo 
alle  3  Malariaarten  mit  offenbar  sehr  starker  Virulenz  herrschen, 
eine  Prophylaxe  zu  finden,  welche  unter  den  derzeitigen  Verhält- 
nissen, den  Neuling  wirksam  für  längere  Zeit  schützt;  man  müßte 
denn  an  jedem  2.  u.  3.  Tage,  oder  gar  täglich  eine  größere  Chinia- 
dosis  nehmen:  wer  da«;  auf  die  Dauer  vertragen  kann,  mag  es 
versuchen.  Die  wenigen  Europäer,  welche  es  längere  Zeit  dort 
ausgehalten  haben,  haben  offenbar  instinktiv  das  richtige  getroffen, 
indem  sie  den  einzelnen  Anfall  behandeln  und  im  übrigen  ruhig  es 
darauf  ankommen  lassen.^) 

Wessen  Organismus  ein  derartiges  Verfahren  auf  die  Dauer 
nicht  verträgt,  —  und  das  ist  die  Mehrzahl  —  tut  am  besten  das 
Land  sobald  wie  möglich  zu  verlassen.  — 

Die  Erfahrungen  und  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  weisen 
meines  Erachtens  mit  zwingender  Logik  darauf  hin,  daß  der  Schwer- 
punkt in  der  Bekämpfung  der  Malaria  nicht  in  der  Chininprophylaxe, 
sondern  in  einer  planmäßigen,  Schritt  für  Schritt  vorgehenden  Sa- 
nierung der  Ortschaften  und  Stationen  liegen  muß,  an  welcher  Eu- 
ropäer leben. 

Die  Chininprophylaxe,  wenn  sie  wirksam  sein  soll,  erfordert  in 
stark  verseuchten  Ländern,  und  das  sind  die  meisten  unserer  Kolo- 

^)  Dempwolff:  Beriebt  über  eine  Malaria- Expedition  nach  Deutich- 
Nea-Guinea.    Zeitschr.  f.  Hy^ene  u.  Infektionskrankheiten»  Bd.  47. 
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nieot  80  hohe  Dosen  und  bringt  so  viel  Unannehmlichkeiten  mit 
sieht  daß  sie  auf  die  Daner  stets  nnr  von  wenigen  strenge  durch- 
geführt werden  wird;  und  seihst  dann  ist  ihr  Erfolg  noch  keines- 
wegs sicher,  da  er  ?on  zu  vielen  Umstanden  abhängig  ist.  Es 
braucht  nur  einmal  das  Chinin  nicht  genügend  resorbiert  zu  werden 
nnd  das  Fieber  ist  da.  Und  selbst,  wenn  es  gelingen  sollte,  auf 
diese  Weise  einen  Ort  malariafrei  zu  machen,  so  hängt  es  stets  von 
dem  Belieben  einer  infizierten  Person,  die  sich  dem  Regime  nicht 
fligt,  ab,  um  in  wenigen  Wochen  die  ganze  Arbeit  hinfallig  zu 
machen  und  die  alten  Zustände  wiederherzustellen.  Man  kann 
doch  nicht  von  den  Leuten  verlangen,  daß  sie  dauernd  Chinin 
weiter  nehmen  in  der  Furcht,  daß  die  Krankheit  von  neuem  ein- 
geschleppt werden  könnte.  Bei  den  Eingeborenen  aber  eines  ganzen 
Distriktes  oder  gar  einer  ganzen  Kolonie  die  Malaria  allein  durch 
Chinin  „ausrotten'^  zu  wollen,  wie  der  moderne  Ausdruck  lautet, 
halte  ich  nicht  für  möglich. 

Etwas  Bleibendes  kann  nur  geschaffen  werden,  wenn  die  ge- 
sundheitlichen Verhältnisse  der  Niederlassungen  der  Europäer  derart 
verbessert  werden,  daß  sie  gewissermaßen  gesunde  Inseln  in  der 
verseuchten  Umgebung  bilden.  Erst  dadurch  wird  es  einer  größeren 
Anzahl  von  Europäern  ermöglicht,  längere  Jahre  in  den  Kolonien 
zu  leben,  ohne  ihre  Gesundheit  zu  schädigen,  erst  dann  europäischen 
Frauen  möglich  werden,  bei  ihren  Männern  zu  bleiben,  sich  nicht 
nur  vorübergehend  einmal  nach  deren  Befinden  umzusehen.  Gerade 
dieser  fortwährende  Wechsel  ist  ein  Haupthemmnis  für  die  Ent- 
wicklung der  Kolonien;  es  läßt  sich  nur  durch  eine  allgemeine  Ver- 
besserung der  hygienischen  Verhältnisse  beseitigen,  bezw.  verringern. 
Fast  täglich  mehren  sich  unsere  Erfahrungen,  welche  Bedeutung 
den  Mücken,  Fliegen  und  anderem  Oetier  als  E^rankheitsüberträger 
zukommt;  gegen  diese  Krankheiten  helfen  keine  noch  so  großen 
Chinindosen,  wohl  aber  planmäßige  sanitäre  Maßnahmen,  wie  sie 
die  moderne  Hygiene  in  reicher  Fülle  an  die  Hand  gibt.  Wodurch 
hat  man  denn  in  einer  Reihe  von  europäischen  Staaten  eine  so 
bedeutende  Verbesserung  der  gesundheitlichen  Verhältnisse  erzielt, 
doch  auch  nur  durch  derartige  allgemeine  Maßnahmen.  —  Die  Ein- 
geborenen mag  man  zunächst  ruhig  sich  selbst  überlassen ;  das  ist  eine 
cura  posterior.  Mit  zunehmender  Urbarmachung  des  Landes  werden 
eine  Reihe  von  Krankheiten  sich  von  selbst  verringern  und  mit  ihnen 
die  Malaria.  Dafür  werden  mit  der  „Kultur^*  andere  Krankheiten 
einziehen;  ich  glaube,  daß  die  Tuberkulose,  im  Verein  mit  dem  AI- 
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koholismus  und  der  Syphilis ,  welche  beide  schon  stark  verbreitet 
sind,  in  nicht  allzn  femer  Zeit  dem  Neger  yerhangnisroUer  werden 
und  mehr  Opfer  fordern  werden,  als  es  die  Malaria  z.  Z.  tut. 

Die  ChiDinprophylaxe  —  und  das  ist  es  gerade  was  ich  her?or- 
heben  mochte  —  ist  nur  ein  vorlaufiges  EBlfsmittel  für  die  ersten 
Pioniere,  als  solches  ist  sie  zur  Zeit  unentbehrlich,  da  sie  die  Zahl 
und  Schwere  der  Anfalle  herabsetzt;  jeder  Arzt  wird  sie  dringend 
empfehlen  müssen.  Darüber  aber  soll  man  das  eigentliche  Ziel,  die 
planmäßige,  langsam  aber  stetig.  Schritt  für  Schritt  vorgehende  all- 
gemeine Sanierung  nicht  ans  dem  Auge  verlieren. 

(Die  ausführliche  Wiedergabe  der  Tabellen  über  die  Chinin- 
prophylaxe  in  Togo  ist  wegen  ihres  großen  ümfangs  unterblieben. 
Die  Listen  selbst  werden  in  der  Eolonialabteilung  des  Auswärtigen 
Amts  aufbewahrt.     Anm.  d.  Red.) 
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Bericht  Ober  die  Malariaprophylaxe 
durch  Einnehmen  von  Chinin. 

Von 
Begierungsarzt  Dr.  Emeger. 

In  kurzer  2ieii  (d.  h.  in  ein  bis  zwei  Jahren)  sich  über  die 
Wirksamkeit  der  Ghininprophylaxe  bei  der  Malariabekämpfung  ein 
maßgebendes  Urteil  zn  bilden,  dürfte  nur  der  Arzt  im  stände  sein, 
welcher  ein  ziemlich  gleichartiges  Menschenmaterial  znr  VerfÜgaog 
hat,  das  er  in  Bezug  auf  seine  Lebensgewohnheiten,  seine  Emäh- 
rong  und  die  klimatischen  Verhältnisse  des  Aufenthaltsortes  genau 
übersehen  kann.  Er  muß  gleichzeitig  in  der  Lage  sein,  jeden  Ej*ank- 
heitsfall  zu  beobachten,  namentlich  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um 
Malaria  oder  eine  andere  fieberhafte  Erkrankung  handelt.  Er  muß 
die  Ausgabe  frischen  Chinins  überwachen  und  dafür  sich  verhüllen 
können,  daß  die  Arznei  bei  leerem  und  gesundem  Magen  genommen 
wird. 

Diese  Bedingungen  dürften  nur  dann  zutreffen,  wenn  der  Arzt 
ein  großes  Arbeiterpersonal,*  das  aus  nicht  malariaverseuchter  Qegend 
stammt,  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  oder  wenn  er  eine  Truppe 
europäischer  Soldaten  in  Malariagegenden  zu  begleiten  hat  —  wenig- 
stens so  weit  die  Verhältnisse  in  unseren  Kolonien  in  Frage  kommen. 
—  Haupterfordemis  ist  dann  noch  immer,  daß  Personen,  welche 
Chinin  prophylaktisch  nicht  nehmen,  zum  Vergleiche  da  sind. 

Wenn  eine  Statistik  auf  die  eben  genannten  Bedingungen  als 
Fundament  aufgebaut  werden  kann,  ist  sie  beweisend.  Läßt  man 
diese  Bedingungen  außer  acht,  so  kann  man  alles  beweisen,  d.  h. 
man  beweist  nichts. 

Die  Beantwortung  von  sogenannten  Fragebogen  durch  Laien 
beziehungsweise  durch  die  Ärzte  nach  den  Angaben  von  Laien  halte 
ich  nicht  für  ausreichend  zur  Begründung  einer  Chininprophylaxe 
überhaupt  oder  einer  bestimmten  Form  derselben.  Selbst  wenn  über 
jede  Gesundheitsstörung  und  jedes  verbrauchte  Gramm  Chinin  Buch 
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geführt  würde,  käme  es  zu  unbeabsichtigten  Unrichtigkeiten  selbst 
bei  dem  besten  Willen  und  der  größten  Gewissenhaftigkeit  der 
Europäer.  Um  wieviel  mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn,  wie  es  wohl 
gewohnlich  geschieht,  die  Fragebogen  erst. nach  langer  Zeit  ans- 
gefnllt  werden? 

Andererseits  dürften  beabsichtigte  Unrichtigkeiten  in  die  Frage- 
bogen kommen,  wenn  eine  bestimmte  Form  der  Chininprophylaxe 
Enropäem  von  den  Vorgesetzten  vorgeschrieben  wird  oder  ein  dem 
Arzte  gegebenes  Versprechen  vorliegt. 

Die  Weißen,  welche  in  die  Tropen  kommen,  haben  sich  meist 
schon  vorher  mit  sogenannten  populär-medizinischen  Werken  be- 
schäftigt, oder  holen  es  doch  in  den  Tropen  sofort  nach.  Auf  diese 
Weise  haben  sie  eine  meist  mißverstandene  Kenntnis  von  Krank- 
heiten sich  angeeignet,  die  ihnen  nicht  nur  nichts  nützt,  sondern 
nur  noch  schadet  dadarch,  daß  sie  ihnen  den  Blick  trttbt.  —  Sie 
beobachten  sich  gar  nicht,  sondern  sind  sofort  mit  der  Diagnose 
fertig,  wenn  ein  Krankheitssymptom  auf  die  Krankheit  paßt,  die 
ihnen  gerade  einfällt.  Die  noch  fehlenden  Symptome  werden  ein» 
fach  dazugedacht  und  auch  gefühlt. 

Jedem  Tropenarzt  werden  solche  Europäer  bekannt  sein,  die 
jedes  Unwohlsein,  jeden  Bronchialkatarrh,  jede  Darmstörung,  jeden 
Furunkel  mit  der  Malaria  in  Verbindung  bringen;  wie  auch  solche, 
die  es  ganz  und  gar  in  Abrede  stellen,  je  Malaria  gehabt  zu  haben 
und  die  Malariafälle  stets  unter  andere  Krankheiten  rubrizieren. 
Während  jene  stets  ihre  Temperatur  auf  Zehntel-Grade  anzugeben 
pflegen,  obwohl  sie  oft  kein  Thermometer  benutzt  haben  (wie  man 
bisweilen  hört),  leugnen  diese,  daß  überhaupt  Fieber  vorhanden  ge- 
wesen sei.  Ein  Europäer,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
war  an  schwerer  typischer  Malaria  tropica  erkrankt  mit  allen  Symp- 
tomen der  Krankheit  und  den  typischen  sehr  zahlreichen  Krank- 
heitserregern im  Blute.  Chinin  brachte  in  zwei  Tagen  Heilung. 
Später  äuiit^rt^  er  zu  tnuem  anderen  buropäer,  das  Fieber  sei  keii^t- 
Malaria  gewesen,  denn  er  eiei  vollkommen  imraun  gegen  diese  Krank- 
heit; vielmehr  habe  er  nur  das  Klima  seines  Aofenthaltsortes  nicht 
vertragen. 

Femer  hebe  ich  hervor,  wie  schwer  es  hält»  die  Chtnintage  aot 
der  Reise  sicher  einzuhalten«  selbst  wenn  es  zu  Hanse  gelang,  Yoo 
denen,  die  offen  genug  sind,  kaun  man  b&  wohl  erfahren,  d&ß  ab 
nnd  zu  Unregelmäßigkeiten  vorkamen-  Andere  dagegen  geben  an, 
regelmäßig    nach  einer  bestimmten  Methode  Chinin  genommen   äu 
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haben,  wenn  «e  die  Chinintage  nur  so  nngeftbr  einhalten.  Ohne 
Notizen  im  Kalender  ist  es  für  einen  yielbeschäftigten  Europäer  in 
den  Tropen  unmdglich,  die  Gbinintage  einenhalten. 

Doeh  nur  wenige  der  angeblich  strengen  Prophylaktiker  halten 
dies  far  notig. 

Wegen  der  geringen  Zuverlässigkeit  der  Fragebogen,  die  durch 
ärztliche  Rücksprache  infolge  der  damit  verbundenen  •  Suggestion 
nicht  größer  wird,  gehe  ich  nicht  weiter  ein,  zumal  die  in  Togo 
ausgefüllten  Exemplare  bereits  von  anderer  Seite  berücksichtigt  sind. 

Lome  selbst,  in  dem  jetzt  fast  gar  kein  Europäer  dauernd 
prophylaktisch  Chinin  nimmt,  und  in  dem  Malaria  sehr  selten  vor- 
kommt, eignet  sich  sehr  schlecht  zur  Beurteilung  einer  Chinin- 
prophylaxe. In  dieser  Hinsicht  kommen  nur  die  Reisen  der  Eu- 
ropäer in  das  Hinterland  oder  an  andere  Küstenorte  zur  Beurteilung 
in  Frage. 

Hierbei  habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  daß  diejenigen 
Europäer,  welche  gar  nicht,  unregelmäßig  oder  jeden  fünften  Tag 
0,6  g  Chinin  nehmen,  sehr  häufig  entweder  schon  auf  der  Reise 
oder  doch  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ankunft  in  Lome  an 
Malaria  erkrankten.  Diejenigen  jedoch  blieben  mit  verschwindenden 
Ausnahmen  gesund,  von  denen  mau  annehmen  konnte,  daß  sie 
wirklich  regelmäßig  Chinin  in  größerer  Menge  nahmen,  und  zwar 
(wie  ich  anzuraten  pflege)  wenn  die  Mücken  sehr  zahlreich  sind, 
jeden  7.  und  8.  Tag  je  1  g;  wenn  die  Mücken  spärlicher  sind,  jeden 
8.  und  9.  Tag  je  1  g;  wenn  die  Mücken  nur  vereinzelt  vorkamen 
oder  nicht  bemerkt  werden,  am  8.  Tag  1  g,  am  darauffolgenden 
Tag  0,5  g.  Dabei  wurde  noch  verordnet,  daß  das  Chinin  (Tabletten, 
Kapseln)  entweder  Morgens  nüchtern  oder  Abends  2  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  genommen  werde;  in  diesem  Falle  und  bei  jedem  ün- 
wohbein  (Erkältung,  Appetitmangel,  Durchfall  u.  s.  w.)  zusammen 
mit  Salzsäure. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  in  El.  Popo  und  auf  Reisen 
zu  sammeln  Gel^enheit  hatte,  ließen  sich  Schädigungen  des  Körpers, 
die  auf  die  dauernde  prophylaktische  Einnahme  von  Chinin  (jeden 
8.  und  9.  Tag  1  g)  zurückzuführen  waren,  nicht  nachweisen.  Ich 
selbst  blieb  bei  dieser  Prophylaxe  dauernd  gesund  und  bekam  erst 
einen  Malariaanfall,  als  ich  das  zweite  Mal  versuchsweise  jeden  10. 
und  11.  Tag  je  1  g  nahm.  Außer  den  mäßigen  Nebenwirkungen 
hatte  das  Medikament  nie  eine  Qesundbeitsstorung  zur  Folge,  obwohl 
ich  die  Prophylaxe  zwei  Jahre  ununterbrochen  fortsetzte. 
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Gleiche  Erfahrungen  habe  ich  in  anderen  Fällen  daaemder 
Prophylaxe  gemacht. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  daß  auf  einer  dreimonatlichen 
Baschreise  ich  selbst  hei  meiner  Prophylaxe  nach  Koch  (jeden  8. 
und  9.  Tag  1  g)  dauernd  gesund  blieb,  während  von  meiner 
ständigen  eingeborenen  Begleitung  der  Koch,  der  Heilgehilfe  nnd 
ein  Soldat,  die  sich  in  den  letzten  Monaten  in  Lome  aufgehalten 
hatten,  wo  die  Malaria  sehr  selten  geworden  war,  öfters  an  typischer 
Malaria  erkrankten,  während  der  zweite  Soldat  sowie  ein  Diener  aus 
dem  Busch  und  einer  aus  Kl.  Popo  nie  erkrankten. 

Ich  glaube  aus  dieser  Beobachtung,  wie  sie  auch  von  anderer 
Seite  gemacht  ist,  den  Schluß  ziehen  zu  dürfen,  daß  die  Neger 
schnell  ihre  sogenannte  Immunität  gegen  Malaria  verlieren,  wenn 
sie  längere  Zeit  gar  nicht  infiziert  werden,  während  sie  ihre  Im- 
munität behalten,  wenn  sie  immer  wieder  Gelegenheit  zur  Infektion 
haben,  wenn  diese  auch  ohne  Krankheitserscheinungen  verläuft. 

Wenn  nun  die  erwachsenen  Eingeborenen  nicht  einmal  durch 
chininloses  Überstehen  von  überaus  zahlreichen  Malariafallen  eine 
dauende  Immunität  erwerben,  um  so  viel  weniger  darf  man  eine 
durch  überstandene  Malaria  erworbene  Immunität  bei  den  Europäern 
erwarten,  zumal  die  einzelnen  Anfalle  durch  Chinin  bekämpft 
wurden. 

Deshalb  bleibt  im  Kampfe  gegen  die  Malaria  als  solche  nichts 
anderes  übrig,  als  Vorbeugungsmaßregeln  gegen  die  Infektion. 

Diese  bestehen 

I.  von  Seiten  der  Leitung  der  Kolonie 

1.  in  der  Anlage  von  Europäemiederlassungen  an  gesunden 
Plätzen  und  getrennt  von  den  Eingeborenendörfem; 

2.  in  der  möglichst  weitgehenden  und  umfassenden  Assanierung 
derselben. 

n.  Von  Seiten  der  Kolonisten 

1.  in  hygienischer  Lebensweise; 

2.  in  prophylaktischem  Chininnehmen  (durchschnittlich  jeden 
8.  und  9.  Tag  1  g)  dort,  wo  eine  Assanierung  nicht  durchgeführt 
wird  oder  vollkommen  nicht  durchgeführt  werden  kann.  . 
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Ober  Elephantiasis  scroti  und  deren  Behandlung. 

Von 

Dr.  Grothusen, 

Oberant  in  der  KaiBerlichen  Schutztrnppe  fElr  Deutsch-Ostafrika. 

Während  meiner  Tätigkeit  am  Sewa  Hadji-Hospital  in  Dar  es 
Salam,  Jnni  bis  September  1904,  habe  ich  Ställe  von  Elephantiasis 
scroti  behandelt,  die  sämtlich  Besonderheiten  boten.  Ich  lasse  sie 
daher  knrz  folgen: 

Fall  I.  Omari,  Sansibar- Araber,  56  Jahre.  Geschwnlst  be- 
steht angeblich  erst  seit  3  Jahren. 

Hodensack  enorm  groß,  reicht  bis  fast  zu  den  Knien.  Vom 
Penis  ist  nichts  als  die  „trichterförmige  Einziehung'^  zn  sehen. 

17.  7.  Operation.  Schnittfahmng  nach  Werner  (Archiv  f. 
Schiffs-  u.  Tropenhygiene  Bd.  VI,  Heft  3).  Beiderseits  Kastration 
wegen  Obliteration  der  Samenstränge  nnd  vereiteter  Hydrocelen. 
Rechts  Netzhernie.  Hemiotomie  nach  Barker-Bassini.  Ampu- 
tation des  Scrotnms  mit  Bildung  seitlicher,  kleiner  Lappen.  Der 
Penis  bleibt  unbedeckt. 

Verlauf:  Primäre  Wundheilung.  Wegen  der  Hemiotomie  bleibt 
der  Sjranke  6  Wochen  im  Bett.     5.  9.  geheilt  entlassen. 

Fall  n.  üreia,  Msuaheli,  45  Jahre.  Geschwulst  besteht  an- 
geblich seit  dem  Jünglingsalter. 

Befund  wie  bei  Fall  L    Rechtsseitige  Leistenhernie. 

24.  7.  Operation:  Zunächst  Hemiotomie.  Fast  die  ganze  eine 
Hälfte  des  Tumors  wird  von  der  Hernie  eingenommen«  die  einen 
großen  Teil  des  Dünndarms  und  Teile  des  großen  Netzes  enthält. 
Einzelne  Darmschlingen  sind  mit  dem  Bruchsack  yerwachsen  und 
müssen  mit  der  Schere  gelöst  werden.  Der  Bruchsack  ist  nur  am 
flals  isolierbar,  sonst  fest  mit  der  Umgebung  yerwachsen.  Um  die 
Därme  reponieren  zn  können,  muß  die  Laparatomiewunde  bis  3  cm 
an  die  untersten  Rippen  heran  erweitert  werden.  Beiderseits  Hy- 
drocele:  links  Radikaloperation;  rechts  Kastration  wegen  Atrophie 
des  Samenstrangs  (Seite  der  Hernie).  Amputation  des  Hodensacks. 
Der  Penis  wird  mit  Haut  bedeckt.     Gewicht  des  Tumors  10^2  kg. 
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Verlauf:  Bis  auf  geringe  Eiterung  an  einigen  Nahtstellen  pri- 
märe Heilung.     14.  9.  gebeilt  entlassen. 

Fall.  ni.  Ferusi,  Mnjassa,  60  Jahre.  Die  Geschwulst  besteht 
angeblich  erst  seit  1  Jahr.  Seitdem  soll  auch  der  Urin  nicht  mehr 
durch  .das  Glied,  sondern  durch  den  Hodensack  abgehen. 

Hodensack  kindskopfgroß.  Links  neben  der  Peniswurzel  kre- 
pitierende  Steine.  Links  unten  trichterförmige  Einziehung,  die  in 
eine  Urinfistel  fuhrt,  in  welche  eine  Sonde  nur  2  cm  weit  ein- 
dringeii  kann.  Penis  erhalten,  jedoch  nur  für  feinste  Sonden  auf 
B  cm  durchgängig.     Aller  Urin  geht  durch  die  Fistel  ab, 

17,  8-  Operation.  Herauslöaung  von  drei  30,3  g  schweren 
Phosphat-Harnsteinen,  die  in  derber  Kapsel  links  oben  im  Hoden- 
sack liegen.  Corpus  cavernosum  penis  z,  T.  nekrotisch,  z,  T,  narbig 
verdickt,  desgleichen  die  Prostata,  die  fest  mit  dem  masfligen  Narben- 
gewebe des  Douglasschen  Raumes  verwachsen  ist.  Sectio  mediana. 
Einführung  eines  Drains  von  der  Prostata  her  in  die  Blase.  Harn- 
röhre vollkommen  obliteriert-  Kastration  beiderseits,  um  Rück- 
bildung der  Prostata  zu  bewirken.  Amputation  des  Hodensacks. 
Die  Wunde  bleibt  offen. 

24.  8.  um  eine  durch  Muskeldruck  verschließbare  Urinfistel 
herzustellen,  wird  Sectio  alta  gemacht  und  vou  dort  durch  Drani 
der  Urin  abgelassen. 

6.  9.  Untere  Fistel  verödet,  Amputations-  utid  Peniswundeu 
granulieren  gut.  Der  dicke  Drain  in  der  Banchfistel  ist  durch  oiuen 
dünnen  Schlauch  ersetzt. 

23.  9*  Dammwunden  sehr  verkleinert,  granulieren  gut.  Die 
Urinfistel  am  Bauch  funktioniert  gut. 

Wegen  meiner  Versetzung  ins  Innere  der  Kolonie  gebe  ich  die 
Heilung  des  Kranken  ab. 

Bei  der  Operation  der  Elephantiasis  scroti  verfährt  man  ara 
schnellsten  und  einfachBten  nach  der  von  Werner  angegebenea 
Methode  (Archiv  f.  Seh.-  u.  Tr.-Hyg.  Bd.  VI,  H.  3),  Nach  meinen 
Erfahrungen  sieht  man  jedoeh  besser  von  der  Vornahme  der  kiinst- 
liohen  Blutleere  ab,  da  der  Schlauch  die  Schnittführung  erschwert 
und  mau  leicht  eine  vorhandene,  jedoch  vor  der  Operation  nicht 
diagnostizierte  Hernie  übersieht»  und  dann  durch  zu  lange  Ab- 
schnürung  unter  Umständen  Gangrän  des  Brnchinhalts  eintreten 
kann.  So  war  ich  im  Fall  I  genötigt,  einen  großen  Teil  des  Netzes 
xu  entfernen.    Die  Blutung  wird  nie  so  groB,  daß  sie  irgend  welche 
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nachteilige  Folgen  haben  könnte,  wenn  man  nur  langsam  präpa- 
rierend, wenn  möglich  stumpf,  in  die  Tiefe  dringt. 

Femer  mache  ich  darauf  aufmerksam,  wie  ungemein  die  Ope- 
ration erleichtert  wird,  wenn  man  den  Hodensack  24  Stunden  vor 
der  Operation  hochlagert.  Das  vorher  fast  steinharte  Scrptum 
wird  dann  nämlich  so  weich,  daß  man  verhältnismäßig  leicht  die 
Lage  der  Hoden,  vorhandene  Hydrocelen  und  Hernien  diagnosti- 
zieren kann. 

Hernien  werden  am  besten  vor  der  eigentlichen  Operation 
operiert,  um  eine  zu  lange  Abkühlung  des.  Bruchinhalts  mit  ihren 
Folgen  zu  verhüten. 


ArchiT  t  SohUb-  a.  Tropenhygiene.   IX. 
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Beitrag  zur  Verbreitung  der  blutsaugenden  Tiere 
in  West-Afrika. 

Von 
Dr.  H.  Ziemann,  Marine-Oberstabsarzt  und  R^erongsarzt,  Eamenm. 

Die  zunehmende  wissenschaftliche  und  praktische  Bedeutung, 
welche  die  Blutparasiten  für  die  Tropenpathologie  gewonnen  haben, 
hat  auch  das  yermehrte  Interesse  für  die  die  BIntkrankheiten  über- 
tragenden Tiere  geweckt.  Ich  erinnere  nur  an  die  außerordentlich 
eifrigen  Sammlungen  der  Anopheles  in  sämtlichen  Teilen  der  Tropen. 
Bereits  in  den  Jahren  1899/1900  hat  Verfasser  versucht,  die  haupt^ 
sächlichsten  in  Kamerun,  Togo  und  Liberia  in  Frage  kommenden 
Insekten  zu  sammeln  und  zu  entsprechenden  weiteren  Nachforschungen 
anzuregen^).  Durch  den  leider  frühzeitig  erfolgten  Tod  des  Zoologen 
Müggenberg  erlitt  die  Bestimmung  eine  Verzögerung,  so  daß  mittler- 
weile Theobai  d  und  Giles  in  England  Lucken  in  unserer  Kenntnis 
der  afrikanischen  Culiciden  ausfüllten. 

Außer  den  1899/1900  gefundenen  Culiciden  ist  es  dann  ancb 
noch  zu  unserer  unangenehmen  Überraschung  gelungen,  Stegomjia 
fasciata  in  großer  Verbreitung  festzustellen,  welche  sich  aber  nach 
brieflicher  Mitteilung  Eysells  von  den  aus  Habana  stammenden 
Exemplaren  unterscheidet.  Stegomyia  fasciata  ist  bekanntlich  Ober- 
trägerin des  Gelbfiebers.  Dasselbe  hat  Kamerun  bisher  noch  nicht 
heimgesucht,  war  aber  schon  einmal,  1887,  an  der  Westküste  nach 
Süden  vorgedrungen  bis  zu  dem  Kamerun  benachbarten  Old  Galabar. 

Unter  den  von  mir  gesammelten  Culiciden  vermochte  Dr. 
Grünberg  (Berliner  Zoolog.  Institut)  noch  folgende  Äxten  festzu- 
stellen: 

1.  Culex  fatigans  Wiedem. 

2.  „      dissimilis  Theob. 

3.  „      masculus  Theob. 

4.  Mansonia  africana 


6.  Eretmapodites  quinque  costatus    Theob. 


^)  Ziemann:  Beitrag  zur  Anophelee- Fauna  West- Afrikas. 
Schifi-  and  Tropenhjgiene  1902,  Bd.  6. 
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7on  diesen  ist  Culex  fatigans  wichtig  als  eventueller  Überträger  der 
FÜEria-Eranklieit.^)  EnropSisohe  Golices  wie  Culex  pipiens  (aueh  in 
Algier  vorkommend),  nemorosus,  annulatus  etc.  worden  nicht  ge- 
fonden.  Es  ist  mir  eine  sehr  angenehme  Pflicht,  aach  an  dieser  Stelle 
Herrn  Dr.  Grttnberg  für  sein  reges  Interesse  und  die  Bestimmung 
der  Sammlungen  herzlichst  iiu  danken. 

Es  gelang  ferner,  bei  samtlichen  Haustieren  in  Kamerun  in  der 
Eüsiengegend  eine  Art  Tiermalaria  (Piroplasmose)  festzustellen^, 
welche  sich  bei  den  eingeborenen  Rindern  Kameruns  von  dem  echten 
Texasfieber  unterscheiden  läßt  1.  durch  relative  Gutartigkeit,  2.  durch 
Mangel  yon  den  typischen  Bimformen  des  echten  Texasfiebers, 
3.  durch  Mangel  von  Hämoglobinurie.  Die  Piroplasmose  der  Esel 
and  Katzen  verlief  dagegen  bösartig.  Bekanntlich  hat  B.  Koch  später 
auch  in  Süd -Afrika  als  Küstenfieber  eine  yom  echten  Texasfieber 
KU  trennende  aber  bösartige  Piroplasmose  der  Binder  beschrieben. 
Es  wurde  daher  auch  den  Ixodiden,  kurz  allen  auf  den  Säugetieren 
schmarotzenden  Tieren  ernste  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  syste- 
matische Sammlungen  angelegt.  Sämtliche  Stationen  sind  angewiesen, 
in  gleichem  Sinne  weiter  zu  sammeln  und  das  Material  an  das 
Begierungshospital  in  Duala  als  Zentrale  zur  weiteren  Verwertung 
zu  abersenden.  Die  Bestimmung  des  von  mir  selbst  gesammelten 
Materials  hat  liebenswürdigerweise  Professor  Neumann  von  der  ecole 
T^terinaire  in  Touloase,  der  bekannte  Ixodidenforscher,  übernommen. 

Ich  bin  diesem  Forscher  für  seine  Liebenswürdigkeit,  mit  der  er 
sich  der  Mühe  zu  wiederholten  Malen  unterzog,  zu  größtem  Danke 
verpflichtet. 

Die  Bestimmung  für  den  Nichfachmann  wird  noch  dadurch 
außerordentlich  erschwert ,  daß  auf  denselben  Tieren  mehrere  ver- 
sehiedene  Ixodidenarten,  ja  ganz  verschiedene  Gattungen  vorkommen 
können.  So  z.  B.  beobachtete  ich  bei  Ziegen  in  Togo  (Lome)  Bhipi- 
oephalns  Evertsi  G.  Neumann  und  Bhipicephalus  Simns  G.  L. 
Koch.  Ferner  bemerkte  ich  bei  Bindern  in  Lagos  sowohl  Bhipice- 
phalus annulatus  (Say)  sowie  Amblyomma  variegatum  (Fab),  bei 
Elefanten  in  Kribi  Dermacentor  circumguttatus  G.  Neumann  und 


0  Ziemann:  Über  die  FUaria-Krankheit  bei  Menaehen  und  Tieren  in 
den  Tropen,  erscheinend  in  Deutsche  med.  Wochenschr.  1905. 

')  Ziemann:  Vorläufiger  Bericht  über  das  Vorkommen  der  Tsetse-Erank- 
lieiiim  Kflstengebiete  Kamemns.  Derselbe:  Über  das  Vorkommen  desTexasfieben 
der  Binder  in  Kamerun  (West-Afrika)  und  weiteres  über  die  ,TsetB0»Krankheit* 
Mwie  über  Tiemalaria.    Deatsche  med.  Wochenschr.  1903»  Nr.  15  und  16. 

8* 
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Ixodidae  in 


Pferde  (Esel 
und  Maultiere  0 


I.  Ober-Ouinea 


A)  Togo 


B)  Lagos 

(Kaste) 


C)  Lagos 
(Hinterland) 

II.  Nieder-Guinea 
Q.  zwar  Kameran 

A)  Duala  (Kfiste) 


B)  Kribi 


C)  Vorgelftnde 
des  Bakossi-Ge-  i 

birges  i 

D)  Bakossi-Ge-  ' 

birge  ! 

E)  Kamerun -Ge- 
birge 

F)  Bamenda. 

Hinterland 

y.  Kamerun 


Ambljomma? 


Rhijpicephalus 

Erertsi 
G.  Neumann 


Trichodectes  sphaero- 
cephalus  Nitzsch 

Haemophjsalis  parmata 

G.  Neu  mann 
Ambljoma  variegatum 

(Fab.) 

Bhipicephalas  annu- 

latus  (Saj) 

Bhipicephalus  annu* 
latus  (Say) 

Bhipicephalus  Zie- 
manni   G.  Neumann 

Haemophjsalis  parmata 

G.  Nenmann 

Bhipioephalus  annu- 

latus  (Saj) 

Bhipicephalus  annu- 
latus  (Saj) 


Haemophjsalis  parmata 
G.  Neumann 


Haemophjsalis  parmata 
G.  Neumann 


Haemophjsalis  parmata 
G.  Neumann 

Ambljomma  varie- 
gatum (Fab.) 


Ambljomma 
Yariegatnffi(Fab.) 


Ambljomma 
variegatum 

(Fab) 


RhipicephaloB 
annulatus  (Say) 


Haemophjsalis 

parmata 

G.  NeumaoD 


Haemophjsalis 

parmata 
G.  Neumann 


Amblyomma  Tholloni  6.  Neamann,  bei  Rindern  in  Lagos  femer 
Haemaphysalis  parmata  G.  Neamann,  und  Trichodectes  sphaeroce- 
phaliis   Nitzsch,    den  sogenannten  Schaf harÜDg.     Letzterer  gehM 


')  Das  bei  Esein  nnd  Maultieren  gesammelt«  Material  ^bg  TeTloreu 
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Weet-AMka 


Tiere  der  Wildnis  s. 

Ziegen 

Schweine 

Hände 

Elefanten,  Baffel, 

Antilopen 

Rhipieephaliis 
Simos  C.  L.Eooh 

— 

Rhipicepbalas 

capensis 

C.  L.  Koob 

— 

RhipicephaloB 
G.  Neomann 

— 

bei  Antilopen  Am- 

blyomma  variegatam 

(Fab.) 

— 

Haemophytalia 

parmata 
0.  Neamann 

— 

— 

Haemophjsalis 

parmata 
G.  Neumann 

Haemophjsalis 

parmata 
G.  Neamann 

. 

— 

Ambljomma  TboUoni 
G.  Neumann.    Derma- 
centor  circamguttatos, 
sa  den  L&asen  gehörend. 
Zusammen  b.  Elefanten 
gefanden. 

parmata 
G.  Neamann 

Haemophysalia 

G.  Neamann 
(Jabaasi) 

Bbipicepbalas 
G.  Neamann 

Haemophjaalis 

parmata 
6.  Kenmann 

— 

— 

swar  nicht  zu  den  Ixodiden,  sondern  zu  den  LSnsen,  wurde  aber 
ans  differentialdiagnostischen  Gründen  hier  mit  aufgeführt. 

Es  ist  ganz  zweifellos  damit  zu  rechnen,  daß  die  Mannigfaltig- 
keit des  Auftretens  yerschiedener  blutsaugender  Ixodiden  auf  demselben 
Wirtstiere  sich  bei  weiteren  Nachforschungen  noch  vermehren  wird. 
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Zur  IllnstratioD  stellte  ich  im  yorstehenden  eise  Liste  aaf,  welehe 
die  geographische  Verteilung  der  Ixodiden  in  Ober-  und  Unterguineft 
nach  den  bisherigen  Feststellungen  zeigt.  Aus  derselben  geht 
deutlich  hervor,  daß  im  allgemeinen  in  Oberguinea  durch- 
schnittlich etwas  andere  Typen  sich  finden,  wie  in  ünter- 
guinea,  daß  aber  der  Rhipicephalus  annulatus  (Say)  schein- 
bar die  yerbreitetste  Art  ist.  Derselbe  gilt  bekanntlich  aU- 
gemein  als  Übertrager  der  Bindermalaria  (Texasfieber).  In  zweiter 
Reihe,  hinsichtlich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens,  scheint  in 
Oberguinea  Amblyomma  yariegatum  in  Frage  zu  kommen.  Höcbst 
bemerkenswerter  Weise  konnte  letzthin  Amblyomma  yariegatum 
von  mir  auch  bei  Bindern  in  Bamenda,  einem  gebirgigen  Hoch- 
lande im  Hinterlande  Kameruns,  festgestellt  werden.  Oberhaupt 
weist  die  Fauna  des  ferneren  Hinterlandes  yon  Kamerun  viele  An- 
klänge an  die  von  0ber-6uinea  bezw.  des  westlichen  Sudan  auf. 
In  ünterguinea,  jedenfalls  im  Küstenstrich  bis  zum  Gebirge,  scheint 
die  yerbreitetste  Art  eine  von  mir  gefundene  Zecke  zu  sein,  welcher 
Neu  mann  den  Namen  Haemophysalis  parmata  gegeben  hat.  Außer- 
dem wurde  in  Kamerun  von  Neumann  bei  Rindern  ein  Rhipice- 
phalus Ziemanni  festgesteUt.  Die  nähere  zoologische  Beschreibung 
dieser  Arten  bleibt  Herrn  Professor  Neumann  vorbehalten. 

Meines  Erachtens  werden  wir  ähnliche  Listen  in  jeder  Kolonie 
zu  vervollständigen  haben  durch  immer  weitere  Nachforschungen, 
bis  wir  endlich  durch  Vergleich  und  Austausch  der  Listen,  welche 
von  den  verschiedenen  Kolonien  Europas  ausgegeben  werden,  ein 
Bild  über  die  Verbreitung  der  hauptsächlichsten  blutsaugenden 
Schmarotzer  der  Tiere  gewinnen.  Die  Resultate  der  Fragebogen, 
welche  zur  Feststellung  der  Tierkrankheiten  an  die  einzelnen  Be- 
zirke der  Kolonie  versandt  sind,  werden  s.  Z.  mitgeteilt  werden 
und  zur  Versendung  an  die  anderen  Kolonien  gelangen. 

Wir  können  dann  hoffen,  dem  zu  erstrebenden  Ziele,  eine  ver- 
gleichende Pathologie  der  Tiere  in  den  Tropen  Afrikas  zu  er- 
halten, allmählich  etwas  näher  zu  kommen. 

Die  obigen  Gründe  gaben  Verfasser  auch  Veranlassung,  Samm- 
luDgeu  der  TrypaBOsomen  übertrageDden  Stechfliegen  anzutegeo,  JJii^ 
Bestimmong  der  Stechfliegen,  welche  liebenswiirdigerweise  Dr.  Orün- 
berg  ebea falls  überncmmea  hat,  ist  noch  nicht  beendigt.  Ich  be- 
merke nur,  daß  nach  Grünberg  in  Kamerun  in  der  Küstenregioii, 
speziell  i&  Daata«  Glossina  longipalpiä  Wied»  bezw.  GtoBsina  mor* 
aitans  Weeiw,,  welche  bekanailieh  die  Naganakrankheit  übertragt, 
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bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  ist,  daß  aber  trotsdem  die  Try- 
psnoeomeninfektion  der  Hanstiere  außerordentlich  verbreitet  ist. 
Bekannt  sind  bis  jetzt  in  Kamerun: 

1.  Glossina  palpalis  (Rob.  Desy.)i  die  als  Überträgerin  der  Try- 
panosomen der  Schlafkrankheit  beschuldigt  wird.  (An  mehreren 
Stellen  gefunden,  z.  B.  in  Yictoria»  Buea,  Barombi  etc.)  Schlaf- 
krankheit kommt  nach  meinen  bisherigen  Untersuchungen  an  der 
Koste  nur  sporadisch  und  eingeschleppt  vor,  häufiger  im  Hinter- 
lande. Alle  eingeschleppten  Falle  wären  daher  sorgfältig  zu  iso- 
lieren. 

2.  Glossina  fnsca  (Walk.)  seu  tabaniformis  Westwood,  ge- 
fangen in  der  Nähe  der  Station  Johann  Albrechts  Höhe  (dort  auch 
Trypanoeomenkrankheit  der  Haustiere). 

3.  Glossina  tachinoides  (Westw.)  vom  Tschadsee,  eventuell  Über- 
träger einer  Art  Tsetse- Krankheit  im  Hinterlande.  Die  mir  von 
dort  kurzlich  auf  mein  Ersuchen  gesandten  Blutpräparate  kranker 
Tiere  waren  leider  nicht  mehr  in  gebrauchsfähigem  Zustande. 

Verbreiteter  als  die  Glossinen  scheinen  aber  die  Stomoxys  und 
die  Tabaniden  zu  sein.  Dieselben  bilden  in  einigen  Gegenden,  wie 
z.  B.  stellenweise  am  Mungo,  eine  ziemliche  Landplage,  insbesondere 
Chrysops  dimidiatus  (van  der  Wulp).  Da  außerdem  in  Duala  von 
mir  bei  den  Haustieren  Trypanosomen  beobachtet  worden  sind, 
welche  sich  klinisch  und  morphologisch  yon  den  Naganaparasiten 
unterscheiden  lassen,  ist  mit  der  M^lichkeit  zu  rechnen,  daß  diese 
Trypanosomen  durch  Stomoxys,  bezw.  wie  voraussichtlich  in  Suellaba 
(Earoemn),  durch  Tabaniden  auf  die  Haustiere  übertragen  werden. 

Auf  den  Philippinen  scheint  dieses  hinsichtlich  der  Surrah 
festzustehen. 

Nach  Grunberg  dürften  unter  den  aus  Kamerun  übersandten 
Stomoxys  und  Tabaniden  einige  neue  Arten  sich  befinden. 

Die  weitere  biologische  Erforschung  der  Lebensbedingungen, 
vor  allen  Dingen  der  Brutbedingungen,  ist  daher  von  der  außer- 
ordentlichsten Bedeutung,  um  so  mehr,  als  wir  mit  der  Möglichkeit 
rechnen  müssen,  daß  die  Trypanosomen^  welche  von  einer  Stechfliege 
zosammen  mit  dem  Blute  des  gestochenen  Tieres  aufgesogen  sind, 
anf  die  Nachkommenschaft  des  betreffenden  Insekts  übertragen 
werden.  Bezüglich  weiterer  Einzelheiten  in  diesen  praktisch  wich- 
tigen Fragen  sei  yerwiesen  auf: 

Ziemann:  „Beitrag  zur  Trypanosomenfrage'^  Centralblatt 
fnr  Bakteriologie.    1906.    Heft  3  u.  4. 
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De  rOEdöme  dans  les  Maladies  tropicales. 

Par 
Dr.  R.  Wurtz,  Paris. 

L^oed^me  est  rinfiltratioD  sereuse  des  tissns.  La  särosit^  peut 
s^^pancher  dans  les  visc^res,  dans  les  cavit^,  sons  les  ranqneoses 
on  dans  le  tissu  cellolaire  sonscntan^.  G*eflt  ä  T^tude  de  Tinfil- 
tration  hydropique  da  tissa  conjonctif  sonscatan^  qne  se  bomera 
xette  revne  des  CBddmes  intertropicauz. 

Dans  beaucoap  de  maladies  tropicales  aigaes  on  pent  obeeirer 
de  Toed^me  relevant  de  causes  variees  etv  ponr  la  plupart,  enoore 
mal  definies  et  connnes.  G*est  done  nn  symptöme  qni  possMe  one 
yalear  s^m^iologiqne  consid^rable,  mais  fort  in^ale  suivant  les  cas. 
U  est  diffidle  de  classer  les  oBd^mes  des  maladies  tropicales  d^aprds 
lenr  pathogenie,  celle-ci  etant  encore  remplie  d^obscnrit^.  L*prdre 
qae  noos  allons  suivre  sera  d^termine  par  Timportance  dn  r61e  qne 
Jone  ce  symptöme  dans  les  differentes  maladies  ou  on  Tobserve. 

Le  diagnostic  de  Toedöme  est  en  g^n^ral,  deö  plns  facilee.  La 
formation  d*an  godet  persistant,  la  Sensation  particnlidre  d'empate- 
ment  le  fönt  aisement  distingiier  de  Telasticit^  molle  et  cr^pitante 
de  Temphysdme,  et  de  la  fermet^  particali^  ä  Tadipose  sonscn- 
tan^ 

Les  oed^mes  penvent  Stre  d*origine  veinense,  lymphatique,  relever 
de  tronbles  de  Tinnervation  yasomotrice,  on  encore  Hre  provoqnes, 
an  conrs  des  infections,  par  des  processus  complezes  oü  Tetat  du 
sang,  des  cellules»  et  le  syst&me  nerreux  jonent  nn  röle  encore  mal 
d^termine^ 

Aux  canses^  pour  ainsi  dire  banales,  qui  determinent  de  Toed^e 
dans  le«  pajs  temperes:  maladies  du  c<eur,  des  Tais^eaux^  d^  reim, 
maladies  du  Systeme  nervenx,  s'ajoutent,  dans  les  pays  diaads. 
d^aotres  causes  provocatrices  de  Tcedätne;  ce  soot  les  {Bdemes  dam 
les  maladies  infectieuses  speciales  aux  r^gions  intartropicales,  qa^altes 
soient  microbiennes  ou  parasitaires. 

On  peat  classer  les  maladies  ä  cedemes,  que  Ton  observe  d&s^ 
lee  pays  chands,  de  la  fa^ou  smvaute: 
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1^)  Celles  oü  TcBdtaie  oonsiitne  qh  aymptöme  capital;  telles 
80Dt:  la  forme  hamide  du  berib^ri,  rhydropysie  epidemique 
et  cette  curieuse  affection«,  de  nature  encöre  indetermin^,  cönnue 
8008  le  nom  de  goDfiement  du  Calabar  {Calabar  swellings). 

2®)  Dans  d'antres  maladies,  x)n  observe  Toedtoie  ä  ü^tat  d^epi* 
ph^nomene,  et  a  iitre  accessoire;  tels  sont  les  oedemes  du  paladisme. 
de  la  filfiriose,  de  la  verrnga  et  de  quelques  autres  infectiolis 
microbiennes  et  parasitaires. 

Beriberi.  —  L^oeddmid,  daus  la  forme  hydropiqne  du  b^rib^ri,  est 
le  Symptome  capital.  II  debate  g^n^ralement  auz  pieds  et  aox  jambes, 
9xa  chevilles  et  sur  le  deyant  des  tibias,  ou  au  niveau  des  articulations 
des  phalanges  avec  le  m^tatarse,  sor  le  dos  du  pied.  L^oeddme  pretir 
bial  et  p^rimall^olaire  est  un  des  plus  fr^uents.  II  pent  rester 
limite  ä  ces  r^gions,  ou  au  contraire  suiyre  une  marche  envahissante, 
gagner  les  genoux,  les  cuisses,  le  scrotum  et  le  trouc,  la  r^gion 
steniale.  La  r^on  sacr^e  est  souveut  enyabie.  II  faut  toujours 
y  chercher  Toedime,  lorsqu'il  mauque  sur  les  autres  parties  du  corps. 
On  le  trouve  aussi  au  uiveau  des  lombes,  et  tout  le  long  de  la 
coloQue  vertebrale.  II  peut  s^arreter  plus  ou  moins  baut  suivant  les 
cas,  et  rester  limite  a  tel  ou  tel  segment  du  corps.  U  est  le  plus 
soayent  symm^trique,  mais  peut  n*occnper  qu*un  eöte  du  corps,  ou 
qa*aii  membre,  ou  les  deuz  d'une  fafon  inegale:  II  est  parfois  al- 
teme  (Malcömsen),  occupant  une  main  et  le  pied  oppos^.  Lorsqu^il 
se  g&ieralise,  le  malade  offre  le  tableau  de  Tanasarque  ordinaire. 
Dans  certains  cas,  renyahissement  se  fait  trds  vite,  Tanasarque  8*eta^ 
bUssant  en  quarante-huit  beures. 

L'oedöme  remonte  en  g^n^ral  de  Textr^mit^  ä  la  racine  des 
membres,  des  doigts  ä  Tepaule. 

ycBddme  est  parfois  limite  ä  certiaines  regions  du  corps,  au  cou, 
ä  la  face,  sur  le  Üiorax,  sons  forme  de  nodösitäs,  de  bourrelets, 
d^äeyures  plus  ou  moins  marqu^,  de  la  dimension  de  la  main. 

Au  niyeau  des  membres,  Toed^me  est  surtout  marqn^  ä  la  face 
ant^rieure.  II  peut  s*arreter  aux  parties  laterales  et  ne  pas  exister 
aar  la  face  post^rieure,  coutrairement  ä  ce  que  Ton  obserye  dans 
les  oedimes  cardio-xenaux,  plus  prononc^  aux  parties  d^cliyes.  Qe 
n*est  donc  pas  ä  Taction  de  la  pesanteur  qu'est  due  la  pr^ominanoe 
de  ToBddme  au  sacrum. 

A  la  face,  le  gonflement  est  parfois  enorme,  le  paupier^  sont 
tellement  tum^fiees  que  le  malade  ne  peut  tenir  les  yeux  •  ouyerts. 
II  est  oblige  d*^rter  les  paupiöres  ayec  ses  doigts.- 
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Le  condait  anditif  externe  peni-§tre  ^alement  obBtrae  (Leroy 
de  M^ricoart). 

L^iDtensit^  de  roeddooe  est  yariable.  Parfois  il  est  trte  pea 
marqu&  II  faat  le  rechercher  avec  soin  au  sacrum  (Malcomsen)« 
n  pent-Stre  anssi  prononc^  qne  dans  ranasarqne  des  n^phritis;  le 
scrotnm  en  particnlier,  pent  atteindre  les  dimensions  d'ane  töte 
d*enfant;  le  präpuce  peut-etre  infiltr^,  contoum^  en  spirale,  k  tel 
point  qne  T^mission  de  Turine  est  parfois  gSn^^). 

La  consistance  de  roeddme  est  rariable.  II  est  odinairement 
assez  ^lastiqne,  donnant  an  doigt  qni  6*enfonce  dans  les  tissns  nne 
räsistance  particulidre,  qnelquefois  m§me  nne  Sensation  de  durete, 
anssi  le  godet  prodnit  par  la  pression  dn  doigt  ne  persiste-t-il  pas 
longtemps.  Ge  godet  pent  atteindre,  dans  les  tissus  oed^maties,  on 
centimMre  de  profondenr. 

La  marche  de  Toeddoie  bä'ibäriqne  pr^nte  ceci  de  particnlier 
qne,  snrvenn  avec  bmsqnerie,  et  s'^tant  ^tendn  avec  rapidit^,  il 
r^trocMe  de  meme.  S*il  est  apparn  avec  lenteur,  il  disparaitra 
lentement. 

La  mobilit^  est  nn  de  ses  caractdres  les  plus  remarqnables.  II 
pent  apparaitre  et  disparaitre  en  quelques  henres. 

Dans  certains  cas,  il  est  fugitif,  et  lorsque,  ainsi  que  cela  arrive 
fr^uemment,  il  est  localise,  il  pent  fort  bien  passer  inaper9n.  II 
arrive  parfois  qne  le  malade,  &  son  r^yeil,  constate  quHl  est  deyenu 
hydropique  pendant  la  nnit  (Manson).  A  Thdpital,  d*une  yisite  ä 
Tautre,  le  medecin  peut  constater  qne  le  corps  de  tel  malade,  dis- 
tendn  par  Tanasarque,  a  repris  sa  forme  et  son  volume  normaux. 

Dans  certains  cas,  Texercice,  le  monvement  penvent  faire  dis- 
paraitre Toedime  beriberiqne. 

L'oeddme  8*acoompagne  d'epanchement  dans  les  s^reuses  (asdte, 
hydrothorax,  hydrop^ricarde),  et  d^oed^me  dn  tissn  cellulaire  soua- 
mnqnenx  (oed^me  de  la  glotte  ayant  parfois  n^oessit^  la  trachte- 
tomie). 

La  natnre  de  roeddme  beriberiqne  est  vraisemblablement  d*ori- 
gine  nervense.  G'est  un  tronble  trophiqne  de  m§me  qne  la  cyanoae, 
Tepaississement  plus  ou  moins  marqn^  de  la  pean  an  niveau  des 
parties  oedemati^es,  Thyperhydrose  et  les  diff^rents  exanthdmes  que 
Ton  obserye  dans  certaines  ^pid^mies, 

L^origine  cardiaque  de  Toed^me,  h  laqnelle  on  pourrait  songer 

>)  L'osd^me  do  Bcrotum  n^a  pas,  dans  le  b^ribdri,  la  signifieation  pronos- 
tiqoe  f&cheuse  qn'il  poss^de  dans  les  xnaladies  dn  ccenr  et  des  reiiis. 
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en  86  rappelant  la  fr^aence  des  tronbles  da  coenr  dans  le  b^riberi, 
ne  cadre  pas  aTec  les  localisations,  la  mobilit^  et  la  marche  bizarre 
de  rcBddme  dans  cette  affection. 

Hydropisie  äpidemique.  —  L'oedime,  dans  Thydropisi«  £pi- 
d&oiiqae,  est  g^näralis^.  G*est  nn  anasarque  surrenaut  rapidement; 
pouTant  etre  aoasi  pr^c^^  de  prodromes  (fi^rre,  diarrh^,  Tomisse- 
ments). 

L'oeddme,  ne  commence  pas  toDJonrs  anx  pieds  et  anx  jambes, 
il  debute  parfois  par  la  main  et  ravant-bras. 

Qaand  il  commence  par  les  pieds,  il  ne  depasse  parfois  pas  les 
genonx;  on  bien  il  envabit  progressivement  les  caisses,  le  tronc,  et 
occnpe  tont  le  corps.  Dans  certains  cas,  il  est  extrdmement  tenace 
et  persiste  pendant  la  convalescence.  II  peat  mfime  reparaitre,  le 
malade  £tant  en  yoie  de  güerison.  Des  ^panchements  dans  les 
Carito  s^reoses  accompagnent  ToBdöme. 

Les  medecins  anglais  ont  d^gn^  sons  le  nom  de  gonflement 
dn  Calabar  (Calabur  swellings)  des  oeddmes  localis^,  sarrenant 
d*nne  fa^on  intermittentet  sans  prodromes,  dans  certaines  r^ons  de 
rAfiriqne,  dans  le  bassin  da  Congo,  sar  le  cours  du  haut  Congo,  en 
particnlier  ä  Brazzaville  et  ä  Lobreville. 

Cet  oediroe  est  fT6c6d6  d*nne  Sensation  doulonrease  profonde, 
ü  Tendroit  ou  le  gonflement  va  appanutre.  La  region  est  tendne, 
tam^^  douloorense.  La  doalenr  et  le  gonflement  dorent  plos  ou 
moins  longtemps,  puis  tout  rentre  dans  Fordre. 

Ces  oeddmes  peuvent  s*^tendre  ä  la  main  et  aussi  anx  membres, 
anx  genoux,  au  niveau  des  oreilles.  Ils  Tont  et  viennent,  disparaissent 
ponr  reparattre  aprte  un  temps  plus  ou  mois  long,  soit  ä  la  mdme 
place*  soit  en  un  autre  endroit  du  corps.  Ils  peuvent  gSner  les 
mouTements  par  la  raideur  qu*ils  occasionnent.  Ils  les  gfinent  encore 
en  raison  des  ph^nomdnes  douloureux,  lorsque  Tcedäme  sidge  aux 
articulations,  ä  cells  du  genou  par  exemple.  Nous  ajouterons 
comme  demier  caractdre  que  ces  oed^mes  sont  quelque  fois  symdtri- 
ques:  c'est  la  du  reste  nne  exception. 

Ces  oedimes  erratiques  peuvent  durer  fort  longtemps.  L*examen 
dn  sang  des  personnes  atteintes  par  ces  oeddmes  n*a  jusqu^ft  ce  jour 
rey^l^  la  pr^sence  d'aucun  parasite  (Manson,  Wurtz  et  Giere). 

Qn  les  observe  dans  la  spbdre  g^ographique  de  la  Filaria  loa. 
J*ai  eu  Toccasion  de  rencontrer  ces  oedimes  doulouiieux  et  ambulante 
cbez  une  dame  atteinte  de  Filaria  Loa:  les  oeddmes  si^geaient  de 
pr6f(Srence  aux  poignets,  aux  mains,  ä  Tun  des  doigts,  comme  tous 
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les  cas  rapportä  par  Manson.  L'extraction  du  parasite  ne  les  a 
pas  fait  di«paraitre.  Mais  comme  Toeddine  avait  parfois  si^ge  aux 
deaz  genouz,  il  permis  de  croire  qail  ezistait  plus  d^an  parasite 
dans  le  tissa  celluleuz  de  la  malade« 

Ces  oeddmes  pour  Manson  seraient  das  ä  Tirritation  du  tissa 
cellaleax  provoqa^  par  la  ponte  des  ceufs  du  parasite.  Du  tissa 
conjonetif  ils  passeraient  dans  les  conduits  lymphatiques  oü  ils  ne 
sejoumeraient  que  peu  de  temps. 

CBdemes  s'observant  a  titre  d'6piph6nomene  dans  les 
maladieB  tropicales  —  CBdemes  dans  le  paludisme. 

La  cachezie  palnstre,  comme  toutes  les  cachexies,  s*accom- 
pagne  chez  Tadulte,  et  surtout  chez  Teofant,  d'oeddme  mou,  d^pressible 
et  päle.  Ces  oeddmes  sont  multiples,  d'abord  limit^  auz  parties  dteÜTGS, 
puis  s^^tendent  sur  une  assez  grande  partie  du  corps.  Ils  masqnent  les 
traits  par  la  bouffissure  qu'ils  provoquent  et  dissimulent  Temadation 
du  cachectique.  La  peau.  est  plus  ou  moins  tendue,  amincie,  cra- 
qnelee  au  niveau  des  parties  oed^mati^es.  Elle  change  de  codleur, 
et  montre  soit  des  varicositä,  soit  des  taches  purpuriques.  Les 
cirrhoses  paludeennes  qui  s*accompagnent  d'ascite  peurent  6galement 
montrer  de  Toed^me  des  membres  inf^rieurs  et  du  scrotum  lorsque 
repanebement   est   assez    abondant  pour  comprimer  la  yeine  care. 

Triantapbyllidds  asigoale  desceddmes  localisäs  ou  g^neralisds 
dans  certaines  formes  larr^  du  paludisme. 

Dans  l'anemie  palustre  on  observe  souvent  de  Toed^me  perimal- 
l^laire.  Dans  les  formes  graves  cet  oeddme  peut  sieger  auz  membres, 
au  trone,  au  cou.  II  survient  insidieusement,  rapidement  et  dis- 
panut  de  m§me  sous  la  seule  infiuence  de  la  quinine  (Grall). 

Dans  la  fi^vre  biliense  h^moglobinurique  les  IMons 
r^nals  qui  compliquent  si  fr^uemment  cette  affection,  determinent 
des  ceddmes  et  de  Tanasarque,  habituels  auz  nephrits.  La  gangrene 
palustre  de  mSme  est  parfois  pr&^^d^e  d'oed^mes. 

Enfin  Tan^mie  qui  constitue  une  des  l^ons  les  plus  constantes 
du  paludisme  et  qui  jadis  etait  connue  sous  le  nom  d*anemie  tropi- 
cale,  s*acoompagne  d'oed^mes  l^gers,  p^rimall^olaires,  le  plus  souvent^ 
ne  s^^tendant  pas  plus  haut  que  la  jambe  et  qui  cMent  au  traitement 
de  Tan^mie.  Ce  odddmes  ont  quelquefois  une  localisation  speciale  aux 
paupieres.  Ils  sont  fugaces,  l^ers,  intermittents;  ils  peuTent  appa- 
raitre  soit  apr^  un  acces,  soit  au  moment  du  parozysme  febrile. 
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Yerraga.  —  Dans  la  verraga  aigae  on  observe  souvent  de 
TcBdime  d^batant  d'ordiDaire  par  les  mall^oles  poar  s*^tendre  ensuite 
auz  jambes.  II  se  g^n^ralise  exceptionnellement.  II  est  peu  marqüe 
le  pIüs  BoaTent  sauf  quand  il  se  fait  one  ernption  confluente  au 
memfare  infärieor. 

Poar  Odriozola,  cet  oeddme  se  rattache  ä  Tanemie  profonde  qoi 
est  nn  des  premiers  symptftmes  de  la  forme  aigae  de  la  yerruga 
(fi^vre  de  Carrioa). 

Filariose.  —  La  thrombose  lympbatiqae  s^accompagne  d'oeddme 
dans  rad^Dolymphocöle.  En  amont  du  tronc  lympbatiqae  oblit^r^ 
genäralement  au  niveau  des  ganglioas  engorg^  appärait  uae  tume- 
faction  molle,  indolente,  sans  cbaleur  inrageur  et  donnant  aa  doigt 
la  Sensation  ^lastique  et  molle  d*ane  balleole  caoatchouc  (Gorre). 
D'aotrefois  <une  tum^faction  plus  ou  moins  ^tendae  se  dessine:  les 
troncs  Tasculairs  disparaissent  confonda  dans  une  masse  de  con- 
sistance  consid^rable,  qui  acqaiert  une  duret^  pierreuse  et  qui  oSre 
parfois  ä  son  centre  une  freusse  fiuctuation  semblables  k  celle  que 
Ton  rencontre  dans  certaines  poches  sanguines». 

Dans  la  fidyre  k  trypanosomes,  an  des  symptömes  caractdris- 
qaes  est  VoBddme  p^rioculaire  qui  infiltre  les  paupidres  et  les  r^gions 
commissarales.  Cet  oed^me  est  sourtout  trte  intense  le  matin  au  r^veil. 

Dans  la  dengue  on  a  signal^  comme  accidents  compliquant  la 
maladie  de  roeddme  des  pieds  et  des  mains. 

Dans  la  pellagre,  les  troa^es  de  paralysie  vasomotrice  de  capil- 
laiis  et  des  yeines  s*accompagnent  souvent  d*oed^mes.  Ces  CBdömes 
n*ont  pas  de  loealisation  d^termin^. 

Dans  l'acrodynie,  on  observe  souvent  dös  le  debut  une  bouffis- 
sure  tres  prononc^e  de  la  face,  des  mains  et  des  pieds.  Cet  oedöme 
est  en  g^n^ral  passager  et  se  dissipe  au  bout  de  quelques  jours. 
On  peut  obseryer  en  m§me  temps  que  cet  OBddme  une  rougeur 
assez  marqu^  dans  les  regions  atteintes. 

Dans  la  dysenterie  chronique,  dans  la  diarrbee  de 
Cochinchine,  les  indiyidus  arrives  au  dernier  degre  de  la  cachexie 
penvent  montrer  de  ToBdäme. 

Disons  enfin  poar  terminer  que  Toedeme  s*observe  a  titre  de  symp* 
tome  dans  les  n^phrites  qui  compliquent  les  maladies  pestilentielles 
on  n*en  sont  que  de  simples  s^quelles,  dans  le  cholera,  dans  le 
tjphus  exanthömatique,  dans  le  typhus  recurreat. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statislik. 

atatittitcher  Sanititsberieht  Ober  die  Kalteriicb  Deutsche  Marine  1901/1902.   BearMtet 
in  der  MedizmalabteHong  des  Beiche-Marine-AmtB. 

Der  Bericht  gliedert  sich  in  drei  Teile. 

Der  erste  Teil  gibt  eine  allgemeine  Übersicht  über  die  KrankeitsTerb&lt- 
nisee»  Dienstmibraochbarkeit,  Invalidität  und  Sterblichkeit. 

Der  zweite  Teil  enthält  Sonderberichte  Aber  die  Krankheitsyerhältniaae 
anf  den  einielnen  Schiffs-  und  Landstationen  nebst  Obersichten  Aber  die  ane- 
geführten  größeren  Operationen,  sowie  über  die  Tcrordneten  Bade-  u.  s.  w. 
Kuren.  Die  einzelnen  Erankheitsformen  werden  durch  zahlreiche  Krankenge- 
schichten erläutert  und  nach  Entstehung  und  Ausbreitung  auf  den  einzelnen 
Stationen  ausführlich  besprochen. 

Der  dritte  Teil  enthält  Krankheitsübersichten  in  tabellarischer  Zusammen- 
stellung. 

Folgende  Punkte  des  Berichtes  sind  von  besonderem  Interesse: 

Der  Krankenzugang,  welcher  sich  noch  im  Vorjahre  auf  690  Vm  {b^b- 
schließlich  des  Expeditionskorps  für  Ostasien)  belief,  ist  weiter  bis  auf  586,1  Vm 
heruntergegangen  und  hat  damit  den  niedrigsten  Stand  seit  dem  Erscheinen 
der  Sanitäteberichte  überhaupt  erreicht. 

An  Bord  war  der  Krankenzngang  mit  825,6  Voo  ft<n  höchsten  auf  den 
Schiffen  der  Südseestation  infolge  zahlreicher  Malariaerkrankungen  auf  S.  M.  S. 
„Möwe",  am  niedrigsten  mit  424,4  Voo  auf  den  Schiffen  in  den  heimischen  Ge- 
wässern. Am  Lande  wies  das  Kiautschongebiet  auch  diesmal  infolge  zahlreicher 
Erkrankungen  an  Darmkatarrhen  und  Buhr  den  höchsten  Krankenzngang 
(1170,1  Voo)  auf. 

Im  Vergleich  zu  dem  Krankenzugang  in  der  deutschen  Marine  =  586,1  Vo« 
wies  die  preußische  Armee  im  vergangenen  Berichtsjahre  einen  solchen  tod 
6089  ^/oo»  die  englische  Marine  einen  solchen  von  861  Voo  auf- 

Die  Entlassungen  wegen  Dienstunbrauchbarkeit  haben  gegen  das  Vorjahr 
um  7,4  Voo  zugenommen  und  zwar  hauptsächlich  wegen  gleich  bei  der  Kn- 
stellung  festgestellter  Dienstunbrauchbarkeit  Besonders  häufig  waren  diese 
Entlassungen  bei  der  Nordseestation  (46,OVoo  gegen  23,2 Voo  im  Jahre  1900/01). 
Es  erklärt  sich  dies  daraus,  daß  bei  dieser  Station  bedeutende  Mehreinstellungen 
stattgefunden  haben,  und  daß  bei  den  Einstellungen  für  die  Stammkompagnie 
des  III.  Seebataillons  infolge  der  erhöhten  Anforderungen,  die  der  Dienst  im 
Schutzgebiet  an  die  G^nndheit  des  einzelnen  Manaev  stellt,  bei  der  Auswahl 
der  Mannschaften  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  Terfahren  wurde. 

Bei  weitem  am  häufigsten  war  auch  diesmal  die  Entlassung  als  „dienst 
unbrauchbar"  durch  Herzleiden,  demnächst  durch  Leiden  der  Augen  und  der 
Sehfähigkeit  und  durch  Lungenleiden  (ausschliefllioh  Tuberkulose)  Teranlaßt- 

Aach  der  Abgang  durch  Invalidität  iat  im  Vergleich  zum  Toiifeti 
BetkhtueitraMm  um   9^4 '7^  gestiegen,    und  zwar  beruht  diese  Zunahme  m 
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womitlieheii  auf  nachtrlglich  durch  die  Teilnahme  an  der  Expedition  nach 
(ktuien  notwendig  gewordenen  InTalidiflierangen.  Die  Entlanongen  wegen 
Halb-  und  GansinTaliditftt  betragen  26,6Voo* 

Wie  in  früheren  Jahren  war  der  Abgang  dnioh  Halbinvaliditttt  ge- 
ringer, der  durch  QansinTaliditftt  griffier  lüs  bei  der  Armee. 

Die  Sterblichkeit,  die  sich  hauptfläohlich  infolge  Abnahme  der  Todedttle 
durch  Krankheit  bis  snm  Jahre  1898/99  st&ndig  gebenert,  im  Jahi«  1899/1900 
aber  doreh  sablreiehe  Bahr-  nnd  Typhns-Todeafftlle  im  Kiantsohoo-Gebiet  wieder 
betrftcbtltch  sugenommen  hatte  (bis  4,8  Vw)»  ist  in  diesem  Berichtsjahre  wieder 
auf  8,2  Voo  sarflckgegangen  und  hat  damit  fast  wieder  den  Stand  des  Jahres 
▼or  der  Besitsergreifang  des  Kiantsohougebietes  erreicht. 

Es  betrug  die  Sterblichkeit: 
in  der  deutschen  Marine 
in  der  preoAischen  Armee 
in  der  englischen  Marine 
in  der  amerikanischen  Marine 
in  der  fransflsischen  Marine 
in  der  japanischen  Marine 
in  der  österreichischen  Marine 

Ober   die  einxelnen   Krankheitsgruppen 
berichten: 

Mit  allgemeinen  Krankheiten  kamen  47,&Voo  g%«n  61,8®/oo  im 
Voijahr  in  Zugang;  an  „eigentlichen  Infektionskrankheiten"  waren  1010  Mann 
(29,9^00  gegen  42,0%  im  Jahre  1900/01)  erkrankt. 

Die  Zahl  der  Typhuserkranknngen,  die  im  Jahre  1899/1900  =  9,5<^/oo 
ond  im  Jahre  1900/01  =  8,3%  betragen  hatte,  belief  sich  im  Berichtsjahre 
auf  104  mie  =  3,1  Voo-  Von  diesen  Erkrankungen  entfielen  57  auf  die  Marine- 
teile am  Lande,  dsTon  52  allein  auf  die  Besatzungstruppen  in  Kiautschou. 
Die  Epidemie  nahm  dort  Ton  einem  im  Oktober  aus  Tongku  eingeschleppten 
Falle  ihren  Ausgang,  um  schon  Ende  NoTomber  wieder  so  erloschen. 

Auf  den  Schiffen  kamen  die  meisten  Erkrankungen  ebenfalls  in  Ostasien 
(21=5,1%)  sur  Beobachtung;  die  Ansteckung  war  Termutlich  durch  den 
GenuB  Ton  Lebensmitteln  und  Getrftnken  fibertragen.  Der  Verlauf  war  im 
allgemeinen  kein  schwerer,  indem  nur  10  Mann  starben. 

An  Malaria  wurden  888  Mann  (9,9%)  behandelt;  d.  i.  6,27oo  weniger 
all  im  Berichtsjahre  1900/01. 

Am  höchsten  war  der  Krankeningang  auf  den  Schiffen  der  Sfidsee 
(267,4%),  infolge  der  lahlreichen  Erkrankungen  (87)  auf  MOwe;  demnächst 
folgten  mit  255,1%  die  Schiffe  in  Westafrika  und  die  Schiff»  der  ostasiatischen 
Station  mit  2%9%.  Auf  den  fibrigen  SchiflSi-  und  Landstationen  war  der 
Zugang  auch  in  diesem  Jahre  nur  unerheblich.  Die  Erkrankungen  nahmen 
im  allgemeinen  einen  leichten  Verlauf.    Zwei  Mann  erlagen  der  Krankheit. 

Die  Zahl  der  Grippeerkrankungen  betrug  nur  4,5%  gegen  8,3  im 
Jahre  1900/01.  Diese  Abnahme  beruht  in  erster  Linie  auf  der  Verminderung 
der  Zuginge  an  Bord  in  Westindien,  Ostasien  und  im  Mittelmeer,  sowie  a«f 
dem  gftnsliehen  Fehlen  Ton  Influensaerkranknngen  am  Lande  in  KianCschou. 


^)  AussohlieAlich  des  Expeditionskorps. 
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TaberkuIoBe  hat  gegen  da»  Voijahr  um  0,20^/^0  ZQgeeoitimeQ.  Von 
den  30  Erkrankten  atarben  18  und  zwar  S  an  Milifkrtnbarkulose  und  l5  &a 
Langentuberkuloie. 

Ruhr  bat  dcb  binaiebtlicb  der  Zabl  der  Erkrankungen  nur  wenig  ge- 
ändert. 270  Erkrankungen  (9,0 '^/oo)  dea  Jahre«  1900/01  stehen  in  diesem  Jihre 
220  (a,5%)o)  gegenüber;  wie  früher  kamen  die  meisten  Falle  (190  =^  102,6^w,} 
bei  den  Beaatznngetruppen  des  Ki&utachou*Gebietee  lur  Beobacbtnng ;  an  Bord 
war  die  Krankbeit  auf  den  Bcblfien  in  Wettafrika  am  meisten  verbreitet 
(24,3<^'o4i)*     Von  den  Erkrankungen  nahmen  3  tödlichen  Ausgang. 

Cholera,  die  während  des  Berichtsjahren  in  ganx  China  in  epidemlacber 
Verbreitung  auftrat^  fand  ihren  Weg  auch  in  das  Schutzgebiet  und  auf  die 
dortigen  Schiffe. 

Von  den  5  Erkrankungen  betrafen  3  die  Truppen  am  Lande  in  Kiantichoa^ 
2  Angehörige  ron  SchiffabesatfungeUf  und  zwar  war  für  letztere  Hankow  bezw. 
Tongku  AnsteekungBort. 

Der  Verlauf  war  ein  sehr  milder;  nur  1  Mann  erlag  der  Krankheit 

Die  Krankheiten  der  Atmungsorgane  waren  auch  in  diesem  Jahre 
bei  den  Marineteilen  am  Lande  am  zahlreichsten  (94,3  ^f^)  und  verteilten  mch 
fast  gleichmäßig  auf  die  Ost-  und  Nordaeettation,  sowie  das  Schutzgebiet  roD 
EiautichoD.  Auf  den  Schiffen  des  Aus-  und  Inlands  belief  sich  der  Zugang 
nur  auf  42,1  ",w 

Von  den  Krau kbetten  derErnäbrungsorgane  kamen  akute  Katarrhe 
des  Magens  und  Darmes  am  häufigsten  zur  Beobachtung.  Auch  in  diesem 
Jahre  waren  diese  Erkrankungen  infolge  ihrer  großen  Ausbreitung  im  Kiautsehoü- 
Gebiet  bei  den  Marineteilen  am  Lande  am  meisten  verbreitet  (226,2  ^/oo);  dem 
gegenüber  stellte  sich  der  Krankenzugang  bei  den  Marineteilen  atn  Lande  in 
der  Beimat  auf  nur  19,9 %o.  An  Bord  im  Auslande  erkrankten  daran  5T,S"  ,>c« 
auf  den  Schiffen  id  der  Heimat  12,07w* 

Die  Zahl  der  Geschlechtskrankheiten  ist  in  diesem  Jabr«  weiter 
zurückgegangen.  Während  sie  noch  im  Jahre  1899,1900  =  liO,0^/oo  und  im 
Vorjahr^  1 01,9 ^ au  betrug,  ist  »ie  jetstt  auf  81i8"/t^  gesunken.  Nach  wie  vor 
war  der  Krankenzugang  auf  den  Schiffen  im  Autlande  am  größten:  Ostasien 
steht  hier  an  erster  Stelle  ^  dann  folgen  Weatafrika,  Westindien ,  SQdsee  und 
Mittelmeer. 

Die  Verminderung  am  20Tp/(Kt  gegen  das  Vorjahr  ist  in  ent er  Linie  den 
in  der  Marine  an  Bord  jetst  allgemein  eingeführten  und  im  Auslande  beftoo* 
ders  scharf  gehandhabten  Vorbeugungi maßnahmen  zu  danken. 

Auch  in  diesem  Jahre  beanspruchte  diß  Behandlung  der  Geschlechti' 
krankhoiten  über  ein  Drittel  der  Gesamtzahl  aller  Behau d hing» tag^,  und  haben 
diese  somit  wieder  den  h au ptsä<:b liebsten  Dtenstauefall  zur  Folge  gehabt 

Metzke  l Berlin). 

Trlril<M    and    Tobage.     Weit  Indiet.     Report  of  tbe  Snrgeon  ^  General   Jamee 
A.  de  Wolf  for  1903-i. 

Bei  einer  Bevölkerung  von  304  8Ö0  wurden  12&1  Fälle  von  gutartiger  und 
119  von  maligner  Malaria  heobachteL  SchwarzwasiierfiebeT  kam  3mal  in 
Tobago  und  einmal  in  Trinidad  vor.  Die  Tuberkulose  zeigte  Überall  eise 
deutliche  Zunahme.     Framböesie  (Yawa)  hatte  in  Trinidad  erheblich  zu,  in 
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Tobago  abgenommen.  Ankjlostomiasis  war  weÜTer breitet :  1697  Fälle. 
Krebs  kam  62mal  Tor.  Scharlach  und  EhenmatiBmus  werden  nicht 
erwähnt.  Im  Kolonial -Hospital,  San  Fernando  Hospital-Dietrikt  nnd  Yawa- 
Hospital  werden  folgende  Zahlen  aufgeführt: 

Fälle  Todefifillle 

Enteric  foTer 112  5 

Beriberi 8 

Malaria  Cachezie 100  5 

Filariasis 8  2 

Elephantiasis      .......        34  2 

Lepra 29  — 

Yaws 1164  — 

Dysenterie,  acute 198  78 

,,  chronische    ....        68  28 

Diarrhoe,  acute 223  60 

„         chronische 193  61 

LeberabsceB 8  6 

Blasenstein 1  — 

Rüge  (Kiel). 

Highet,  H.  Campbell.   The  fevere  of  Bangkok.  The  Jonrn.  of  Trop.  Med.  1.  X.  1904. 

Malaria  ist  in  Bangkok  trotz  der  dafür  anscheinend  sehr  günstigen  Ver- 
hältnisse nicht  häufig.  Das  kommt  daher,  daß  der  Anopheles  selten  ist  Verf. 
konnte  trotz  häufiger  Untersuchungen  auch  in  den  die  Stadt  durchziehenden 
tahlreichen  Wassergräben  nur  selten  einmal  eine  Anopheleslarve  finden.  Quar- 
tana fehlte  völlig,  Tertiana  war  zu  78^/o,  Tropica  zu  27  ^jo  Tertreten  (55  Fälle 
im  ganzen).  Die  meisten  Erkrankungen  wurden  im  Januar  beobachtet,  wahr- 
scheinlich Rück&lle  infolge  der  kalten  Nächte.  Einfaches  Tertianfieber  heilte 
öfters  ohne  Chinin  im  Hospital  aus.  Im  Anschluß  an  eine  Tertiana  wurde 
eine  akute  Manie  beobachtet.  Es  fanden  sich  dabei  Teilungsformen  im  Blute, 
ohne  daß  Fieber  bestanden  hätte.  In  einem  mit  Goma  Torbundenen  Fall  von 
Tropica  bestanden  choleraähnliche  Symptome. 

Typhus  kommt  am  meisten  im  Juli  und  Dezember  vor.  Die  epidemio- 
logische Kurve  erreicht  im  November  etwa  Null,  steigt  plötzlich  im  Dezember, 
fällt  im  Januar  und  bleibt  dann  auf  gleicher  Höhe  bis  etwa  zum  Juni,  um 
bis  zum  September  wieder  anzusteigen.  Dabei  beginnen  die  R^en  im  Mai, 
halten  bis  Oktober  an,  und  im  November  setzt  der  trockene  NO-Monsun  ein* 
Da  das  von  den  Dächern  laufende  Regen wasser  getrunken  wird  und  die  Dächer 
während  der  Trockenzeit  so  mit  Staub  und  Schmutz  überzogen  werden,  daß 
der  Begen  3 — 4  Wochen  braucht,  um  sie  zu  reinigen,  so  bilden  sie  eine  In- 
fektionsquelle für  die  Enropäer,  während  die  Eingeborenen  das  Wasser  der 
Kanäle,  die  zugleich  als  Abwässerung  dienen,  trinken.  Für  Europäer  kommt 
auch  noch  Milch  als  Infektionsquelle  in  Betracht.  Die  Siamesen  und  Chinesen  hin- 
gegen trinken  keine,    unter  den  Europäern  (16  Fälle)  betrag  die  Mortalität  25  <^/o. 

Pocken  kommen  zwar  häufig  vor,  werden  aber  selten  epidemisch,  weil 

die  Vaccination  in  der  Stadt  ziemlich  ausgedehnt  geübt  wird.    Außerhalb  der 

Stadt  kommen  aber  heftige  Epidemien  vor.    Masern  sind  häufig.    Scharlach 

fehlt  ebenso  wie  in  Singapore.    Eine  Epidemie  von  Dengue fi eher  herrschte 

ArebiT  f.  Sohlfto-  n.  Tropenhygiene.    IX.  9 
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TOD  Dezember  1901  bis  Mai  1902.  Es  worden  etwa  70%  der  BeTGlkemiig 
befallen.  Mittelmeerfieber  und  Kala- Azar  fehlen.  Trypanosomen  und 
die  Leishmannschen  EOrperchen  hat  Verf.  nicht  gefunden.     Rage  (Kiel). 


Wellmaiin,  F.  C.    Brief  contpectut  of  the  trop.  diteas.  common  in  ibo  Highludt 
of  West  Central  Africa.    Joam.  Trop.  Med.  1904,  15.  II. 

Verf.  machte  seine  Beobaohtangen  seit  1896  im  Distrikt  Bengnella.  Von 
Malaria  worde  nnr  das  Tropenfieber  (ombambi^  gefunden,  oft  aoßerordent^ 
lieh  starke  Infektion  des  Blates.  Prodrome:  Schmerzen  in  den  Schienbeinen, 
Gähnen,  Kopfschmerz.  Frost  sehr  gering,  offc  fehlend.  Nasenbluten  bisweilen, 
Milz  auch  in  milden  F&llen  affiziert,  sehr  selten  Albuminurie;  bei  Kindern 
h&nfig  Er&mpfe  und  Koma.  Milztumoren  bis  zum  Darmbeinkamm.  Anophelee 
costalis  und  funestns  die  gewöhnlichen  Übertrftger.  Schwarzwasserfieber  nnr 
bei  Europäern  nicht  bei  Eingeborenen.  Filariasis  ist  selten,  Elephantiasis 
nicht  so  selten. 

Trypanosomiasis  wurde  nicht  gefunden.  Schlafkrankheit  sehr 
selten.    Aus  Lnnda  (Malange),  wo  sie  sehr  verbreitet,  eingeschleppt. 

Dysenterie  (pulukala)  wird  oft  von  der  KQste  her  eingeschleppt  Ziem- 
lich hohe  Mortalität.    Amoeba  coli  wurde  bisweilen  gefunden. 

Ankylostomiasis  (apuka)  ist  häufig.  Selten  starke  Infektionen,  trotz- 
dem öfters  schwere  Symptome. 

Ascaris  lumbricoides  (olonyoha)  unter  Kindern  allgemein  verbreitet. 
In  einem  Falle  gingen  bei  einem  2jährigen  Kinde  auf  eine  einzige  Dosis  Santo- 
nin -f*  Ricinus  96  Wflrmer  ab. 

Taenien  (apapi)  häufig,  namentlich  eine  durch  Genuß  halbrohen  Fisches 
erworbene.  Oxyuris  vermicnlaris  vorhanden,  Trichocephalus  dispar 
sehr  selten,  ein  der  Auguillula  stercoralis  ähnlicher  Wurm  bisweilen  in 
Massen  bei  chronischem  Durchfall. 

Schwindsucht  konnte  bakteriologisch  nicht  festgestellt  werden,  obgleich 
klinisch  entsprechend  verlaufende  Fälle  vorkommen.  LungenentzQndang 
nicht  selten,  oft  tödlich.  Chron.  Bronchialkatarrh  bei  alten  Leuten  häufig. 
Außerdem  kommt  noch  eine  Art  Asthma  vor  und  zwar  häufig  (vonnlo). 
Distomen  als  Erreger  von  Lungenkrankheiten  wurden  nicht  gefunden. 

Bilharzia  (ongandu)  stellenweise  häufig. 

Lepra  (ovihata)  im  Zunehmen,  meist  Nervenlepra.  Wo  vor  5  Jahren  in 
einem  Dorfe  ein  Leprakranker  war,  sind  jetzt  5.  Es  werden  keine  Maßnahmen 
gegen  Weiterverbreitung  getroffen. 

Yaws  (shumbula)  sind  aus  dem  Luba- Distrikt  eingeschleppt  und  weit 
verbreitet. 

Craw-Craw  (olohala),  Scabies  weit  verbreitet  Mal  del  Pinto 
(Uyamba)?  Die  Eingeborenen  neigen  sehr  zur  Keloid-Bildung  (ocimbnsi). 
Ainhum  (ombanja)  vorhanden. 

Beriberi  in  7  Jahren  2  Fälle.  Akatama,  ein  Nervenkrankheit  ähnlich 
Beriberi:  schießende,  prickelnde  Schmerzen  und  taubes  Gef&hl  im  befallenen 
Teil  mit  Schwellung,  Erythem  und  profusem  Schweiß  verbunden. 


*)  Die  englische  Schreibweise  der  eingeborenen  Bezeichnungen  ist  bei- 
behalten. 
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Mandiok'Vergiflang  bei  Kindern  hftnfig. 

Onyalai  hänfig,  oft  tödlich,  »ehe  S.  140. 

Ainbum  gelegentlich,  tropischer  Phagedftnismns  selten. 

Klimatische  Bnbonen  (owambe)  nicht  selten.  SandflGhe  (ewandu) 
weit  Terbreitet,  Tor  35  Jahren  ans  Südamerika  eingeschleppt.  Zecken  h&ufig, 
oamentlich  der  Bifi  von  Omithodoms  roonbata  (ocihopio)  sehr  schmenhafb, 
tagelang  Schwelinngen  hinterlassend. 

Blotegel  (etuli)  in  den  Sfimpfen  b&nfig.  Eine  Pnffotter  (ombnta),  die 
hftafigste  gefährliche  Giftschlange. 

Pookenepidemien  (ocingongo)  2,  Mumps  (okapnkuln),  Inflnensa 
je  eine  Epidemie  in  7  Jahren. 

Epilepsie  (ocinonya)  sehr  h&nfig.  Syphilis  und  Tripper  von  der 
Kflfte  hereingeschleppt,  im  Zunehmen.    Katarakt  (olohocio)  nicht  selten. 

Rüge  (Kiel). 

Ripart  by  H.  M.  Agents  and  contul  general  of  Egypt  and  the  Soudan  1903.  Journ. 
Trop.  Med.  1904,  p.  155. 

In  Ägypten  wurden  2118  F&lle  von  Pocken  mit  394  Todesfällen,  Diph- 
therie in  Cairo  im  Herbst  mit  286  Todesfällen  —  darunter  15  Europäer  — , 
m  Pestfälle  mit  160  Todesfilllen  gemeldet.  Es  wurden  406856  Impfungen 
mit  Kubpockenlymphe  ausgeffihit.    24  Fälle  von  Rabies  wurden  behandelt. 

Sir  Ernest  Cassel  stiftete  einen  Fond  von  8  Millionen  Mark,  dessen 
Zinsen  f&r  die  Bekämpfung  der  Augenkrankheiten  verwendet  werden  sollten. 

Im  Sudan  betrug  die  Morbidität  unter  den  Truppen  2,83%.  Malaria 
war  vorwiegend  in  der  Provinz  Bahr-el-Ghazal  verbreitet.  Während  der 
Regenzeit  sind  namentlich  in  der  Meshra-el-Rek  die  Schwärme  von  Mücken 
80  wie  Heuschreckenschwärme.  Drainage  ist  nicht  möglich.  Pocken  waren 
enorm  verbreitet  1885  starben  in  Omdurmann  angeblich  20000  Menschen 
daran.    Auch  1891  und  1897  waren  große  Epidemien  zu  verzeichnen. 

In  den  Provinzen  Gizeh,  Beni-Suef  und  Minieh  brach  die  Binderpest  aus. 
Wahrscheinlich  war  die  Krankheit  durch  Vieh  aus  Rußland,  Kleinasien  und 
Sjrien  eingeschleppt.  Ehe  es  gelang  die  Seuche  zum  Stehen  zu  bringen,  fielen 
39989  Stfick  Vieh.  Rüge  (Kiel). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Beriberi. 

TrsTers,  E.  A.  0.     Seme  observations  on  Beriberl.     The  Joam.  of  Trop.  Med. 
15.  IX.  1904. 

In  dem  Pndoh  Gaol,  Kuala  Lumpur,  Selangor  war  von  1892 — 1894  kein 
Fall  von  Beriberi  vorgekommen.  Da  wurden  die  Gefangenen  in  ein  2  Meilen 
entfernt  liegendes  neues  Gefängnis  Oberfflhrt  und  in  diesem  brach  1895  Beri- 
beri ans.  Etwa  100  Gefangene  worden  in  das  alte  Gefängnis  zurückgelegt. 
Obgleich  sie  dasselbe  Essen  and  namentlich  denselben  Reis,  der  noch  dazu  in 
dem  neuen  Gefängnis  zubereitet  wurde,  während  dreier  Monate  erhielten,  so 
erkrankte  keiner  von  ihnen  an  Beriberi,  während  der  neun  Monate,  die  sie 
im  alten  Gefängnis  zubrachten.    Im  neuen  Gefängnis  gingen  während  dieser 
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Zeit  328  Rille  von  Beriberi  zn.  B«i8  kann  also  in  diesem  Falle  nichts  zur 
Verbreitung  resp.  zum  Ausbruch  der  Beriberiepidemie  beigetragen  haben. 

Ebenso  erkrankten  vom  1.  Januar  bis  zum  81.  Oktober  1902  in  dem 
Pudoh  Gaol  291  Gefangene  an  Beriberi,  wfthrend  in  derselben  Zeit  im  Lepra- 
Hospital  und  im  Sieohenhaus,  deren  Insassen  von  gleicher  Nationalit&t  wie 
diejenigen  des  Pudoh  Gaol  waren,  kein  einziger  Fall  vorkam,  obgleich  alle 
8  Institute  denselben  Reis  von  demselben  Lieferanten  bezogen. 

Da  1897  wiederum  eine  Beriberiepidemie  in  dem  Pudoh  Gaol  ausgebrochen 
war,  so  wurden  die  Gefangenen  tagsüber  außerhalb  des  Gefängnisses  bis  sam 
Januar  1899  beschäftigt.  Sofort  ging  die  Zahl  der  Beriberikranken  von  51 
pro  Monat  auf  7  und  zuletzt  auf  1  herunter,  um  Ton  1900 — 1902,  wo  die 
Gefangenen  tagsüber  wieder  innerhalb  des  GeAngnisses  beschäftigt  wurden, 
ganz  erheblich  zu  steigen  (470  F&lle  im  Jahr  1902).  Die  Gefangenen  wurden 
also  tagsüber  wieder  außerhalb  des  Gefängnisses  beschäftigt  und  die  Beriberi 
verschwand  nach  4  Monaten  vollständig  aus  dem  Gefängnis. 

Ebenso  erkrankten  von  den  in  Selangor  frei  lebenden  Chinesen  diejenigen, 
die  in  Zinnbergwerken  beschäftigt  waren  und  die  Nacht  dichtgedrängt  in 
großen  Schuppen  verbrachten  sehr  viel  mehr  an  Beriberi  als  die  einzeln  in 
Hütten  wohnenden  chinesischen  Gärtner  und  Feldarbeiter. 

Auch  machte  Verf.  die  Beobachtung,  dafi  Gefangene,  die  an  Beriberi 
gelitten  hatten  und  wegen  eines  Vergehens  mit  Einzelhaft  bestraft  worden 
waren,  regelmäßig  einen  Bückfall  bekamen.  Er  nimmt  an,  daß  sie  sich  re- 
infizierten. Der  Desinfektion  und  der  Verbesserung  der  Ventilation  legt  er 
keinen  Einfluß  bei,  weil  diese  Maßnahmen  nur  langsam  einzeln  Block  für 
Block  vorgenommen  werden  konnten  und  die  Abnahme  der  Beriberi  in  allen 
Blocks  eintrat.  Auch  dem  Monsnnwechsel  legt  er  keinen  ursächlichen  Einfloß 
auf  die  Krankheit  bei. 

Da  die  Zeit  zwischen  Aufnahme  ins  Geföngnis  und  Erkrankung  an  Beri- 
beri in  256  Fällen  in  der  Hauptsache  zwischen  einem  und  vier  Monaten 
schwankte,  so  nimmt  Verf.  diese  Zeiten  als  die  gewöhnlichen  Grenzen  der 
Inkubation  an. 

An  Nachkrankheiten  beobachtete  Verf.  bei  47  Fällen:  8 mal  dauerndes 
Fehlen,  6 mal  Herabsetzung,  Imal  Erhöhung  der  Kniescheibenrefleze,  2m8i 
taubes  Gefühl  in  den  Beinen,  Imal  Muskel -Erkrankung.  Die  Mortalität 
schwankte  zwischen  2,75  ^/o  und  42,85  %.  Buge  (Kiel). 


Ashley-Emile,  L.  E.  Beriberi  in  Soutli-Affrica.  The  Journ.  of  Trop.  Med.  1.  X.  1904. 
Verf.  beobachtete  in  dem  Militärlager  bei  Port  Elizabeth  während  des 
Burenkrieges  (Januar  1900  bis  August  1902)  eine  Epidemie  von  Beriberi  unter 
den  Kaffem,  die  vorher  in  den  Minen  von  Johannisbarg  beschäftigt  gewesen 
waren.  Reis  aßen  diese  Leute  nie.  Also  konnte  er  in  diesem  Falle  nicht  die 
Ursache  der  Beriberi  oder  ihr  Vehikel  sein.  Buge  (Kiel). 


Malaria. 
Atti  della  societä  per  gll  studi  della  malaria.    Volume  V.    Roma  1904. 

Die  rührige  Gesellschaft,  welche  in  Italien  zum  Studium  d6r  Malaria  ge- 
gründet ist  und  unter  Cellis  schönem  Eifer  ihre  Wirksamkeit  immer  weiter 
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ansdebni»  hat  den  Bericht  Ober  das  Jahr  1903  entattet.  Derselbe  füllt  einen 
stattlichen,  902  Seiten  starhen,  mit  einer  Anaahl  von  Plftnen  und  Karten  und 
Statistiken  versehenen  Band.  In  demselben  sind  anoh  interessante  Aafsfttae 
enthalten  Ton  J.  Th.  Ter  bürg h  aber  „Paludismus  in  Niederlftndisch-Indien", 
▼on  dem  in  der  Malaria-Forschong  nnermfldlich  tfttigen  A.  Billet:  „Über  den 
Kampf  gegen  die  Malaria  in  Frankreich  und  in  den  französischen  Besitzungen 
im  Jahre  1903",  von  Edmund  und  Etienne  Sergent:  ,,Über  den  Kampf  gegen 
die  Malaria  in  Algier  1908"  und  von  denselben  Autoren:  „Über  den  Kampf 
gegpen  die  Malaria  (nach  R.  Koch)  in  dem  Bezirk  Lac  de  Grand  Lien  an  der 
Loire  in  Afrika".  Von  den  allgemeinen  Aufsätzen»  die  die  ersten  258  Seiten 
einiiehmen,  dfirften  zu  erwähnen  sein  ein  Aufsatz  Gopograssis:  „Über  den 
diagnoefcischen  Wert  des  AgglutinationsvermOgeni  von  Malaria-Blutserum  auf 
die  roten  Blutkörper"  und  von  Mariani:  „Über  die  Absorbierung  und  Aus- 
scheidung des  Chinin  und  seiner  Salze,  SchlQsse  fOr  die  Therapie  und  Prophy- 
laxe der  Malaria-Infektion".  Leider  ist  das  Agglutinationsvermögen  des  Malaria^ 
Serum  noch  nicht  als  diagnostisches  Hilfsmittel  lur  Erkennung  der  latenten 
Malaria  zu  Tcrwerten. 

Die  Malaria  war  1903  in  Italien  im  allgemeinen  leicht,  noch  leichter 
wohl  als  im  Vorjahre,  so  dafi  seit  1900  im  allgemeinen  eine  Abnahme  der 
Malaria  zu  konstatieren  ist. 

Als  Hilfsursachen  der  RezidiTC  werden  schlechte  Em&hrung,  schwere 
Arbeit,  Erkältung,  psychische  Erregnngen,  Infektionskrankheiten  etc.  aufgeführt. 

Daß  SQmpfe  und  Anopheles  nicht  immer  in  direktem  Verhältnis  zu  den 
Malariaerkrankungen  stehen,  bestätigte  sich  aufs  neue.  Die  Malaria  konnte 
z.  B.  sehr  wohl  abnehmen,  ohne  dafi  auch  die  Anopheles  abnahmen.  Die  Zahl 
der  infizierten  Anopheles  war  sowohl  in  Algier  wie  auch  in  den  scbweren 
Malariagegenden  Terhältnismäfiig  gering,  und  sprechen  einige  Beobachter  die 
Vermutung  aus,  dafi  die  Infektion  der  Anopheles  jedenfalls  nicht  Ton  einem 
Epidemiejahre  zum  anderen  fibertragen  wfirde. 

Bezüglich  der  für  Italien  so  wichtigen  Reisknltur,  welche  zweifellos  meist 
gfinstige  Existenzbedingungen  für  das  Zustandekommen  TOn  Anophelismns  und 
Malaria  schuf,  wird  gefordert,  dafi  man  Tersuchen  kann  und  mufi,  die  sehr 
einttägliche  Kultur  mit  dem  Kampfe  gegen  die  Malaria  zu  vereinigen.  „Die 
vielen  Faktoren,  welche  der  Malariaepidemiologie  noch  so  manches  Unaufge- 
klärte geben.  Vorkommen  der  Frfljahrsepidemien,  Vorkommen  von  streng  lokali- 
sierten  schweren  Malariaherden  mitten  in  leichteren  Malariagegenden,  die 
klimatisch  und  tellurisch  gar  nicht  Terschieden  sind,  etc.,  mflssen  in  ihren 
physikalisehen,  sozialen  und  biologischen  Beziehungen  noch  weiter  analysiert 
wenrden." 

Wie  1902  wurde  die  Malariaprophylaxe  auch  1908  in  Qestalt  der  Radikal- 
kar der  Rezidive,  der  präepidemischen  Kur  der  noch  vom  Vorjahre  her  chronisch 
Malariakranken,  der  chemischen  und  mechanischen  Prophylaxis,  der  Stech- 
mfickenausrottung,  der  hydraulischen  und  agrarischen  Assanierung  durchge- 
nihri  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dafi  die  Rezidive  nach  langen  Zwischen- 
iftamen  auch  einer  energischen  Chininkur  widerstehen.  Die  prophylaktische 
Wirkung  des  Chinin  im  übrigen  wird  sehr  gelobt  Die  Methode  bestand 
darin,  dafi 

1.   alle  an  einem  Malaria-Orte  Befindlichen  durchschnittlich  2  verzuckerte 
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Tabletten  Cbinb.  bisulfur,  oder  muriat  täglich  pro  Person  erbieltmiT  also  0,4  g, 
Eisd^r  unter  10  Jahren  die  Hälfte,  daß  nur  in  Aaenabmefällen  SoDsabendd 
und  SonntagH  Erwacbsene  täglich  1  g,  Kinder  dia  Hälfte  erhielten» 

2.  daß  frisch  infizierte  oder  an  Rezidiven  Leidende  7  —  8  Tage  tflglkh 
1  g  Chinin  erhielten  und  darauf  die  prophylaktiiche  Dose  wie  ad  1. 

Ref.  gab  demnach  in  Kamerun  mit  beatem  Erfolge  längere  Zeit  Chinin 
als  die  Italiener,  um  Rezidive  zu  verbäten. 

Die  Angaben  Mari  an ie,  daß  dm  täglich  genommene  Chinin  sich  im 
Blnte  zum  doppelten  der  ersten  Doaii  anhäufen  kann,  bedürften  wohl  noch 
der  ßeatäligung,  ebenso  d&S  daa  Chinin  ala  ErsparniKmittel  der  Emährunga- 
snbetanzen  xu  betrachten  «ei. 

Jedenfalls  gelang  es  den  Italienern,  mit  obiger  Methode  bei  19021  Per- 
sonen an  Orten  mit  achwerer  Malaria  die  Zahl  der  Neu- Infektionen  und  Eezi- 
dive  auf  5,6%  zu  beech ranken ,  in  der  Campagna  die  friachen  Infektionem 
TOD  17  auf  2%,  und  die  Zahl  der  Malariakrauken  im  Hotpital  San  Spirito  iu 
Bom  von  6136  auf  S461  herabzudrücken. 

An  Orten  mit  schwerer  Malaria  wurden  0,6  statt  0^4  Chinin  tägticb  ge- 
geben. 

Die  mechani«che  Prophylaxe,  welche  sich  auch  ober  Korsika  und  Älgiei 
verbreitete,  wurde  hauptsächlich  bei  den  Wohnungen  der  Eisenbahn beamten. 
der  Strafen-  ond  exponierten  Landarbeiter  angewandt.  Die  Zahl  der  fnecht:i) 
[nfectionen  betrug  bei  8230  mecbanaich  geschützten  1^08  —  7^1,  die  der  Rezidive 
2,05^42,&%.     Letzteres  zweifellos  noch  ein  ziemlich  hoher  Prozentsatz. 

Die  Kombination  der  Chinin-  und  der  mechaniechen  Prophylaxe  wird 
daher  in  aolchen  Fällen  vorzuziehen  aein. 

Die  Ausrottung  der  MQcken  war,  wenn  ea  sieh  um  aehr  ausgebreitete 
Sümpfe  handelte,  unmöglich. 

Trotz  überlebender  Stechmücken  aber  konnte  die  Malaria  abnebm^n. 
wenn  der  hydraulischen  Assanierung  die  agr&nsche  folgte^  mit  intenaiver  Be- 
wirtschaftung dorcti  den  KEeinbaaem. 

Von  enormem  Vorteil  und  Segen  ist  da«  Gesetz  vom  23.  Febr.  1904, 
wonach  nicht  nur  die  Arbeiter,  sondern  alle  Armen  Recht  anf  unentgeltliches 
Cbmin  haben.  Früher  war»  wie  Eef.  noch  sei  bat  bei  Ferrara  gesehen,  der 
arme  italienische  Arbeiter  gezwungen,  fast  die  Hälfte  seines  unsäglich  apär^ 
liehen  Tageaverdienetea  für  Chinin  anzugeben,  falla  er  oder  ein  Familienmit- 
glied erkrankte. 

Die  ^>ciet^  per  gli  atudi  della  malaria  und  einige  Ministerien  bemühen 
sich  auch,  durch  Verteilung  vieler  Tausende  von  Schriften  die  BevClkerong 
über  Wesen  und  Bekämpfung  der  Malaria  aufzufordern.  Der  Kampf  iat  be- 
gonnen und  wird  auch  degreieh  durchgeführt  werden.      Haue  Ziemann. 


Matthew  Cameron  Blair*     Sati»  ei  potaiilttm  ai  a  prophylaclic  lor  blackwater 
fever,    The  Joarn.  of  Trop.  Med.  1904,  1.  IX. 

Verf,  berichtet  f  daß  die  Eingeborenen  im  Sudan  regelmäßig  Potaaohe, 
die  deshalb  einen  bedeutenden  Handelsartikel  bildet,  verzehren,  um  sieh  ge- 
sund zu  erhalten.  Auch  wertvollen  Tieren  wird  aie  gegeben.  Da  nun  die 
Eingeborenen  lo  auffaltend  wenig  unter  Seh warzwasserfi eher  leiden  und  Kali- 
salze Eum  Aufbau  der  roten  Blutkörperchen  nötig  sind,  so  glaubt  Verf.  in  den 
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Ealiialien  ein  Prophylaktikum  gegen  Schwanwaaserfieber  sehen  an  mOssen. 
Malaria-Bekonvalesienten,  die  er  statt  mit  Chinin  mit  Kalisalsen  und  Sonnen- 
licht behandelte,  erholten  sich  aaffallend  schnell.  Rnge  (Kiel). 


Hope,  Lau»  M.  Notes  ob  1784  cases  of  malarla.  Jonm.  Trop.  Med.  1904, 15.  VI. 
In  Pabna,  Nordbengalen,  machten  die  Malariakranken  37  %  aller  Kranken 
aas  (1.  IV.  08—81.  IIL  04).  Die  Quartana  war  die  Torherrschende  Form,  wie 
ans  der  folgenden  Tabelle  herrorgeht.  Mischinfektionen  jeder  Art  wurden 
beobachtet. 


i 

der  Infektion     ^°"^- 

Trop. 

Tert. 

Trop.+ 
Tert. 

Trop.+ 
Quart. 

Quart.  + 
Tert. 

Trop.+ 

Quart. + 

Tert. 

April  1908  . 

.     .        46 

61 

49 

7 

3 

1 

__ 

Mai     .    .    . 

.60 

28 

27 

8 

— 

3 

2 

Juni    .     .     . 

.     .         85 

16 

9 

3 

8 

1 

JuU     .    .    . 

'     72 

19 

16 

3 

1 

— 

August    .    . 

.     .         64 

28 

7 

1 

— 

— 

September  . 

51 

88 

9 

3 

2 

— 

Oktober.    . 

.    1      49 

62 

7 

2 

— 

— 

November   . 

.  i|      51 

81 

25 

2 

5 

1 

Deiember    . 

69 

78 

28 

7 

— 

— 

— 

Januar  1904 

.  1    128 

72 

16 

— 

2 

2 

— 

Februar .    . 

.  1    122 

85 

9 

— 

2 

3 

2 

M&rs  .     .     . 

.    141 

29 

20 

2 

4 

4 

4 

In  Sa.  ffir  12  Mon.      938       547    1    217 


38 


22 


10 


Tropicaparasiten  fanden  sich  manchmal  bis  su  100  in  jedem  <}esichtsfeld, 
Tertianparasiten  nie  mehr  als  zu  20  und  Qaartanparasiten  selten  su  mehr  als 
2  oder  8.  Die  wenigsten  F&lle  gingen  im  August  1908  =  101,  die  meisten 
im  Januar  1904  =  215  su«  Von  der  Gesamtsumme  waren  862  Kinder  und 
922  Erwachsene  (über  15  Jahre). 

Die  Mila  war  in  874  F&llen  nicht  fühlbar.  In  anderen  Füllen  aber  reichte 
sie  43 mal  unter  NabeJhOhe,  und  zwar  Imal  bis  lum  Darmbeinkamm,  2 mal 
bis  sum  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  und  Imal  bis  zum  Schambein.  Von 
diesen  letzteren  48  Füllen  wiesen  zur  Zeit  der  Untersuchung  nur  5  Tropica- 
parasiten auf,  die  anderen  Quartanparasiten  mit  oder  ohne  andere  Parasiten. 
Bei  9  Kranken  mit  sehr  großer  Milz  fanden  sich  5  mal  Tertianparasiten  allein, 
2 mal  mit  Quartan-  und  2 mal  Tertianparasiten  mit  Quartan-  .und  Tropica- 
parasiten. Kein  Fall  endete  tüdlich,  obgleich  bteartige  und  alte  Fülle  darunter 
waren.    Einige  Quartanfieber  sollten  bereits  2 — 3  Jahre  angehalten  haben. 

Ghininprophylaze  wurde  versucht  für  einen  Monat  durchzuführen.  Viele 
Leute  waren  aber  lu  arm  und  su  dumm  dazu. 

.  Nach  einer  einmonatlichen  Chininkur  (wie  viel  Chinin  gegeben  wurde, 
wird  nicht  gesagt  Rief.)  kamen  im  Laufe  von  6  Monaten  8  Kranke  wieder  in 
Zugang  aber  mit  einer. anderen  Parasitenart.  Nach  einer  4— 24tügigen  Chinin- 
behsndlung  kamßn  in  den  12  Monaten  17  Kranke  wieder  in  Zugang  aber  auch 
mit  einer  anderen  Parasitenart  als  vorher. 

15  Kranke  gingen  in  6  Monaten  nach  dOtBgiger  Chininkur  anscheinend 
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mit  Bflckftllen  zu.  Sie  hatten  wenigstens  dieselben  Parasiten  wir  Torher  im 
Blute:  7  mal  Tropica,  7  mal  Tertiana,  Imal  Quartana.  Aber  es  konnten  natfir- 
lieh  auch  Neninfektionen  sein.  Besonders  hartnäckig  und  geffthrlich  seigte 
sich  ffir  Kinder  die  Tertiana.  Rüge  (Kiel). 


Geibfteber. 

Menden^  Arthur.    A  febre  amarella  no  29  Cougresto  Medico  Lalino  AmericaM. 

Revista  Medica  de  S.  Paulo  No.  12.  1904. 
Knno  de  Andrade«    Febre  amarella  e  mosquito.    ibid.  No.  10.    (Eine  dem  medi- 

nnischen  Kongreß  überreichte  Arbeit.) 
Tergaeiro,  Nioolan.    CentiderapoBt  tobre  a  memoria  apreteiitada  de  5^  Coagreno 

de  Hedicina  e  Cirargia  pelo  Dr.  Emilio  Ribat  e  sobre  o  relatorio  da  Hitsaö  fraa- 

ceza,  conttituida  peiot  Drs.  Harclioux,  Salimbeni  e  Simond.    Revista  Medica  de 

8:  Paulo  n^»  3—6. 
Band!,  Ivo.     Klinische  experimentelle  Studien  Ober  die  Ätiologie  und  Patbogenosis 

des  gelben  Fiebers.    Ztschrft.  für  Hygiene  u.  Infektionskr.    Bd.  46. 

Die  wissenschaftliche  Objektivität  Terpflichtet,  auch  die  Tatsache  so  kon- 
staticTen,  daß  die  moderne  Moskitenlehre  bezüglich  der  Gelbfieberfibertragung 
zahlreiche  Gegner  besitzt.  Mendon^a  polemisiert  gegen  Azevedo  Sodr^, 
der  sich  auf  dem  Kongresse  in  Buenos  Ayres  im  Sinne  der  Moskitenlehre  aas- 
gesprochen hatte,  indem  er  die  experimentelle  Erzeugung  des  gelben  Fieberg 
mittelst  der  Insektenstiche  anzweifelt  und  sich  femer  daravf  bezieht»  daß  in 
einigen  brasilianischen  Städten,  die  von  Gelbfieber  durchseucht  waren,  wie 
Santoe,  Jahd,  Rio  Claro  und  Campinas  eine  erfolgreiche  Beseitigung  der  E[rank- 
heit  gelungen  sei  vermittelst  einer  inzwischen  durchgeführten  Desinfektion,  die 
sich  nach  den  allgemeinen  hygienischen  Regeln  richtete,  ohne  besondere  BMck- 
sieht  auf  die  Moskitos  zu  nehmen.  Andererseits  lassen  die  Erfolge  in  Rio  de 
Janeiro,  wo  man  nach  dem  Muster  von  Havana  vorgehe,  zu  vrfinschen  übrig. 
-^  Andrade,  der  frühere  langjährige  Chef  des  Gesundheitsamtes  der  Ver- 
einigten Staaten  von  Brasilien,  sucht  mittelst  geistreicher  literarischer  Dialektik 
die  hauptsächlichsten  Punkte  der  Moskitenlehre  und  die  darauf  basierte  Pro- 
phylaxis zu  erschüttern.  Der  Referent,  welcher  den  ihm  bekannten  Autor  per^ 
sOnlich  wertschätzt,  kann  nichts  Übersengendes  in  den  Ausführungen  finden; 
mit  der  Anwendung  einer  gleichartigen  Dialektik  könnte  man  auch  das  Gegen- 
teil beweisen.  Auch  Vergueiros  lange  Auseinandersetzungen  sind  theoreti- 
sierende;  er  meint,  dafi  das  Gelbfieber  ha  wesentlichen  im  Untergründe  des 
Erdbodens  und  in  Schiffsräumen  Infektionsherde  bilde,  dafi  das  Agens  aber 
niobt  an  Gegenständen  hafte.  Solche  Ortlicbkeiten  koinzidieren  mit  den  für  den 
Aufenthalt  der  Stegomyia  günstigen  Lokalitäten.  Der  Stich  infizierter  Stego- 
myia  erzeuge  eine  Infektion  sui  generis  von  erheblicher  Benignität;  hierdurch 
würde  keine  Immunität  gegen  Gelbfieber  geschaffen.  Die  Gelbfieberinfektion 
erfolge  gewöhnlich  Nachts  und  aufierhalb  des  Hauses  (?  Ref.),  dagegen  wflxde 
man  nur  innerhalb  der  Wohnungen  von  der  St.  gestochen.  Die  mehr  oder 
minder  erhebliche  Anzahl  dieser  Insekten  an  den  verschiedenen  Orten  oder 
an  einem  Orte,  aber  zu  den  verschiedensten  Zeiten,  erkläre  die  erheblichen 
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DiffereDMii  in  der  Mortalitfttniffer  besflgtich  des  gelben  Fiebers,  indem  in  den 
Statistiken  die  Infektionen  sni  generis,  darcb  die  Stegomyia-Sticbe  bedingt,  mit 
hineingeaogen  wfirden,  die  aber  nie  einen  tödlichen  Ausgang  n&hmen. 

Die  bedentungsTollste  Gegnerschaft  wird  durch  die  Arbeit  von  Bandi 
repräsentiert,  da  dieselbe  sehr  eingehende  Stadien  über  den  Bac.  icteroides 
Sanarelli  bringt  Dieser  Bacillus  wurde  bei  80  im  Abfallstadium  untersuchten 
Kranken  verschiedener  Schwere  17  mal  im  peripheren  Blute,  in  18  während 
der  Agone  untersuchten  iUllen  6 mal  im  Blute  gefunden,  und  in  der  Leiche 
fiel  unter  20  ausgeführten  Autopsien  der  Befund  12  mal  positiv  aus.  Auch  von 
erfolgreichen  Tierexperimenten  (Hunde)  berichtet  B.,  der  ganz  auf  dem  Stand- 
punkt Sanarellis  steht  und  dessen  Lehren  verteidigt  In  Betreff  der  Aggluti- 
nationsbeobachtungen berichtet  B.  entgegen  Sanarelli,  dafi  das  Blat  derOelb- 
fiehe^kranken  und  der  von  der  Krankheit  Genesenden  im  allgemeinen  auf  den 
B.  ict  kein  starkes  VerklebungsvermOgen  zeigt.  Dieses  konnte  auch  durch  die 
im  Blute  kreisenden  Gallens&uren,  welche  eine  allgemeine  Agglutinationskraft 
auf  die  Bakterien  ansahen,  bedingt  sein.  Bandi  lehnt  die  Moskitendoktrin 
ab,  indem  er  die  Beweise  und  die  Folgerungen  aus  dieser  Lehre  mißtrauisch 
ansieht  (Freilich  geschieht  dies  aber  auch  den  Publikationen  Sanarellis  und 
seiner  Schale  gegenüber,  so  daß  hier  Ansicht  gegen  Ansicht  steht,  die  leider 
vielfach  mit  persönlichen  Angriffen  verteidigt  wird.  Ref)  Nebenbei  bemerkt 
ist  Bandi  Assistent  Sanarellis  und  Dozent  der  Hygiene  an  der  Universität 
Bologna  und  rar  Zeit  von  der  Regierung  des  Staates  S.  Paulo  xur  Leitung 
einiger  hygienischer  Institutionen  engagiert.  Auch  die  citierte  Arbeit  stellt 
den  offiziellen  Bericht  dar,  den  Bandi  der  Direktion  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege des  Staates  S.  Paulo  bezüglich  seiner  in  Bio  de  Janeiro  gemachten 
Stadien  im  Gelbfieberhospital  überreichte.  Havel  barg. 


Betteoeonit^Rodrigiies.  Trattmento  da  febre  amarella  pelat  injecpote  de  toro 
airtletriiidioo  polyvalente  (Miti4»othroplco  e  Mti-crotallco).  B.  medica  de  S.  Paulo 
no  18.    1904.    Brasil  medico  no  21. 

Der  Autor,  sich  auf  einige  Ähnlichkeiten  zwischen  den  Folgen  des 
Schlangenbisses  and  einer  Gelbfieberinfektion  stützend,  versuchte  die  Injektion 
Ton  (0,8^0,6  g)  polyvalentem  Anti- Schlangengift-Serum  zur  Behandlung  des 
gdban  Fiebers  und  behauptet,  daß  in  24  F&llen,  die  im  Beginn  der  Erkrankung, 
in  den  ersten  8  Tagen  der  Krankheit  waren,  er  eine  überraschend  günstige 
Heilung  ersielt  habe;  in  den  sp&teren  Stadien  der  Erkrankung  nütze  diese 
Behandlung  freilich  nichts  mehr.  Der  Autor  führt  für  seine  Ideen,  die  übrigens 
schon  früher  von  mancher  Seite  geäußert  worden  sind,  ein  breites  wissenschaft- 
liches Baisonnement  an. 

Diese  eigentümliche  Therapie  wurde  im  Gelbfieberhospital  in  Rio  de 
Janeiro  durch  Sei  dl  im  Beisein  der  Kommission  des  Pariser  Paideur-Institutes, 
femer  im  Isolierhospital  in  S.  Paulo  versucht,  jedoch  mit  negativen  Resultaten. 
In  der  medizinischen  Gesdlschaft  zu  S.  Paulo  führten  die  Mitteilungen  von 
Bodrigues  su  langen  erregten  Diskussionen,  die  sowohl  wie  zahlreiche  Artikel 
zu  diesem  Thema  in  den  Nummern  13  bis  17  der  Revista  medica  de  S.  Paulo 
enthalten  sind,  aber  sur  Sache  selbst  nichts  Wesentliches  beisteuern.  Affonso 
de  Asevedo  spricht  sich  energisch  gegen  diese  Behandlungsmethode  aus  and 
erachtet  die  geseilten  Fälle  als  benigne  Formen,  die  auch  unter  jeder  andern 
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Behandlung  geheilt  wären.  Paranhos  and  Asarem  Fortado  eitleren  die 
Tatsache,  daß  der  Bac.  icteroides  Sanarelli  mit  poly Talentes  Änti-Schlangen- 
gift-Sernm  agglatiniere.  Havelharg. 


Gnltenis.  The  yellow  fever  epidemic  of  1903  at  Laredo,  Texas.  The  Joomal  of 
the  American  medioal  Association,  Jnli  19.  1904. 

Von  Mexiko  her,  ausgehend  Ton  Tampico,  über  Viktoria,  Linares  and 
Monterey,  gelangte  das  Gelbfieber  nach  Neo-Laredo,  am  rechten  Ufer  des  Rio 
Ghrande,  Ton  wo  es  aaf  das  Territorium  der  Vereinigten  Staaten  nach  Laredo, 
am  linken  Ufer  desselben  Flusses  übersetzte.  Beide  Laredos  sind  durch  ge- 
meinsame Interessen  eng  yerknüpft.  Die  niedrige  Klasse  der  BeTÖlkerung  lebt 
in  primitivsten  Hütten.  Das  stark  schlammhaltige  Trinkwasser  wird  allgemein 
in  Fässern  aufbewahrt,  damit  es  sich  allmählich  kläre;  solche  Wasserbehälter 
besitzt  jedes  Haus  1  bis  10.  Die  Stegomyia  fasciata  existiert  reichlich  and 
findet  günstige  Lebensbediogangen.  Am  25.  Sept.  1908  wurde  über  Laredo 
Tex.  die  Quarantäne  yerhängt.  Der  Eisenbabnyerkehr  wurde  aufgehoben,  ein 
Asyl  für  Flüchtlinge  erüffnet;  besondere  Vorsichtsmaßregeln  wurden  gegen 
Mexiko  längs  der  Ufer  des  Bio  Grande  hin  zur  Verhinderung  fernerer  Ein- 
schleppuogen  geübt.  Der  sanitäre  Dienst  erstreckte  sich  Yomehmlich  auf  die 
Bekämpfung  der  Moskiten,  der  geeigneten  Anbringung  von  schützenden  Draht- 
netzen an  Krankenzimmern  und  tou  Drahtnetzgestellen  über  den  Kranken; 
die  yielen  stehenden  Wasser,  welche  insgesamt  ca.  70000  Quadratfnß  Ober- 
fläche einnahmen,  wurden  mit  Petroleum  überschichtet  Dasselbe  geschah  auch 
mit  den  Trink  Wasserbehältern,  denen  jedoch  ein  hölzernes  Rohr  beigefügt 
wurde,  mittelst  dessen  das  Wasser  aus  den  tieferen,,  von  Ol  freien  Schichten 
entnommen  werden  konnte. 

Der  Mangel  an  genügender  Autorität,  welcher  die  Kommission  hinderte, 
alle  nötigen  sanitären  Maßnahmen  auszuführen,  der  ünTcrstand  der  großen 
Massen  bereiteten  fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten,  bis  schließlich  der 
aufgeklärte  Teil  der  Bevölkerung  helfend  mitwirkte,  so  daß  eine  systematische 
Inspektion  und  eine  komplette  Desinfektion  der  ganzen  Stadt  ausgeführt  wer- 
den konnte.  Die  Organisation  eines  interimistischen  Hospitals  war  unter  den 
obwaltenden  Verhältnissen  unmöglich. 

£s  wurden  804  Häuser  und  Bäume  mit  Gazefenstern  versehen,  115  Patien- 
ten unter  Moskitonetzen  untergebracht,  12997  Häuser  und  Bäume  desinfiziert. 
680  Häuser,  d.  h.  l9,54Vo  sämtlicher  Häuser,  waren  infiziert 

Am  80.  November  konnte  die  Quarantäne  aufgehoben  werden.  Es  waren 
im  ganzen  1050  Fälle  von  Gelbfieber  zur  Kenntnis  gekommen,  davon  starben 
108  (9,8%).  Es  erkrankten  691  in  Laredo  lebende  Mexikaner  und  859  Ameri- 
kaner; es  starben  von  diesen  95  Mexikaner  und  8  Amerikaner.  Die  Bevölke- 
rung von  Laredo,  die  sonst  ca.  18000  Seelen  beträgt,  kann  während  der  Epi- 
demie nur  auf  10000  geschätzt  werden,  und  demnach  war  also  die  Morbidität 
etwa  10 7o-  Neu-Laredo,  sonst  mit  ca.  8000  Seelen,  besaß  während  der  Epi- 
demie nur  etwa  7000  Einwohner,  unter  welchen  2500—8000  Erkrankungen 
vorgekommen  sein  sollen.  —  Ein  Zusammenwirken  der  amerikanischen  und 
mexikanischen  Behörden  ließen  die  Verhältnisse  nicht  zu;  auf  mexikamscher 
S«ite  erlolgten  eu  jener  Zeit  keine  be»(>u deren  nmfiissendeii  Bbkäm|iftingi- 
ma^Dahmen.  Huvelbnrg. 
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Trypanosen  und  ScMafkrdnkheiU 
Kenoivaiit    R^pariHiofl  de  ia  Haiadie  da  Somnell  dans  le  Gouveraenent  gdndral 
da  PAfrique  oeeldairtala  fraicaist.  Ball.  deTAcad.  de  m^dec.  de  Paris,  29.  D^. 
1904,  p.  655. 

Une  eDqoftte  a  ^t^  faite,  par  ordre  da  Ministre  dea  coloniet,  rar  la  repar- 
tition  de  la  maladie  da  Sommeil  dans  les  possessiooB  fran9aise8  da  N.  W. 
de  rAlriqae.  üne  carte  jointe  au  travail  de  M.  Kermorgant  tradnit  tes  r^altats 
de  cette  enqaftte. 

Lee  foyers  principaox  se  remontreDt  sartout  dans  les  Talldes  boisto,  aaz 
eoarcee  des  fleayes  oa  dans  lee  parties  sapärieures  de  leur  ooors.  Toatee  les 
races  peavent  en  6tre  atteintes,  mais  renqofite  n*a  pas  reveld  de  cas  obeerrä 
ehes  les  blanos. 

V\iM/Sä\j^  la  profession  ne  paraissent  pas  jouer  de  röle.  Bien  de  pr^is 
n*a  pas  6tre  relev^  qaant  au  röle  possible  de  ralimentation  oa  de  Feaa,  qae 
certainee  popalations  africaines  accasent  de  transmettre  la  maladie.  Notons 
eependant  qae  dans  lee  pays  Soassoas,  ao  Rio  Nanez  et  dans  la  Casamanoe, 
certains  poissons  pechds  dans  la  rase  passent  poar  donner  la  maladie,  sartoat 
•i  Ton  en  mange  la  tftte.*) 

La  maladie  est  tres  fr^aente  dans  certaines  popalations  (Lobis,  Sdxtees) 
oa  Talcoolisme  est  babitael. 

L'^tat  des  malades  s'amdliore  sensiblement  pendant  la  suson  s^be. 
L*enqadte  n*a  rien  rereM  de  certain  qaant  k  T^poqu^  oa  la  maladie  a  appara 
dans  lee  oontr^es  soadanaisee,  mais  eile  paralt  aroir  aagmentd  k  la  saite 
des  grandes  ezp^ditions  gaerri^res  de  Samory,  dont  les  bandes  etaient  saivies 
d*one  moltitade  d*indig^nes  de  toates  races. 

La  notion  de  la  contagion  est  r^pandae  chez  toas  les  peaples  de  TAfriqae 
occidentale  fran^aise:  les  indigfenes  admettent  qa'elle  se  fait  sartoot  par  les 
objets  servant  aax  malades;  aassi  ceax-ci  sont  ils  plas  oa  moins  rigoareasement 
iaoi^  et  toas  ont  des  astensiles  qai  lenr  sont  resery^. 

D*aatre  part,  dans  certains  postes  de  la  Guinea  fran9aise  les  indig^nes 
attribuent  aux  mouches  le  pouroir  de  donner  la  maladie  k  des  indiyidus 
aains,  quand  elles  ont  puis^  le  germe  sur  des  malades.    C.  Firket  (Liäge). 


Bnilt,  S.    Hypnosie,  maladle  ä  trypanotomet.   Annales  de  la  Socidtd  de  m^decine 
de  Gand.    1904,  p.  77. 

Courte  revue  des  demiers  trayaux  sur  la  maladie  du  sommeil.  L*autear» 
professeor  k  Tdcole  de  m^deeine  d*AIger,  rappelle  qa*en  1898  il  a  publik  dans 
le  Janas  d*Amsterdam  an  memoire  sur  la  Geographie  m^dicale  des  maladi'es 
africaines,  oü  il  dmet  Thypotb^  que  la  maladie  du  sommeil  ou  nälavane 
•erait  due  &  <un  protozoaire  sanguioole  dans  le  genre  du  trypano- 
eome,  qui  est  probablement  Tauteur  des  mdfaits  attribu^s  k  la 
moucbe  Tsd  Tsd.»     (Janas,  juillet  Aoüt  1898,  p.  41.) 


')  Cette  eroyance  peut  6tre  rapprocbde  de  Tbypotbtee  dmise  par  Sambon 
(Jonm.  of  trop.  medic.  1903,  p.  207—208)  quant  k  Texistence  possible  d*un 
Stade  de  la  Tie  des  trypanosomes  pathog^nes  qui  8*effectuerait  chez  certains 
poissons.  (Vergl.  auch  Krüger,  Schlafkrankheit  in  Togo.  Bd.  VIII,  Heft  11 
d.  A.    Anm.  d.  Red.) 
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M.  Branlt  a  reproduit  cette  id^  dana  Bon  Traitä  pratiqae  des  mala- 
dies  des  pays  chaads  et  tropicaux,  p.  508  (Paris,  Baillibre,  1900)  en 
signalant  Tezistence  chcz  des  animaux  infectäs  de  trypanosomes,  an  laboratoire 
du  Dr.  Rouget  ^  Alger,  de  <^87mptome8  un  peu  analogues  &  ceux  que 
Ton  obserre  dans  Thypnosie:  somnolence,  apathie  etc.» 

Pour  vdrifier  cette  hypothtee  M.  Brault  demanda  au  GouTemement 
frao^ais  que  des  malades  lui  fussent  enroy^  du  galere;  mais  cette  demande 
ne  fut  pas  agr^.  C.  Firket. 


Verschiedenes. 


Hassey,  Tale,  A.    Onyalai,  A  disette  of  Central  Africa.    The  Joum.  of  Trop.  Med 
1904,  1.  IX. 

Verf.  beobachtete  unter  den  Eingeborenen  von  Benguella  (West-Afrika) 
eine  Krankheit,  die  mit  eigentümlicher  Blasenbildung  auf  der  Schleimhaut 
des  Mundes  einherging.  Es  traten  Blasen  von  ^/i— V?  ^o^^  Durchmesser,  ähn- 
lich Blutblasen  auf.  Aber  diese  Blasen  hatten  eine  auffallend  dicke  Haut, 
waren  im  Innern  von  Querw&nden  durchzogen  und  das  Blut  in  ihnen  war 
halb  geronnen.  In  den  meisten  Fällen  bestand  neben  Abgeschlagenheit,  Blut» 
harnen.  Im  Urin  fanden  sich  rote  Blutkörperchen.  Auch  Blutbrechen  soll 
dabei  vorkommen.  Einmal  bestanden  heftige  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln. 
Ein  Fall  endete  tödlich.  A^We  Ki-anken  waren  frei  von  konstitutionellen  Leiden. 
Im  Laufe  von  10  Tagen  gingen  die  Erscheinungen  allmählich  zurück.  Ursache 
gänzlich  unbekannt.  Rüge  (Kiel). 

Sodr^y  Azeredo.  Frequencia  do  Cancer  no  Brazll.  Brazil  Medico  No.  23.  1904. 
In  dieser  seiner  Mitteilung  berichtete  Sodrd  auf  dem  latino-amerikaniachen 
Kongresse  in  Buenos  Ayres,  daß  Krebs  verhältnismäßig  selten  in  Brasilien  sei, 
obwohl  in  den  letzten  Jahren  sich  eine  Zunahme  konstatieren  lasse.  Es  existiere 
ein  nicht  zu  verstehender  Zusammenhang  zwischen  der  Häufigkeit  von  Krebs 
in  Brasilien  und  dem  Klima.  Im  hohen  Norden,  d.  i.  im  äquatorialen  Teil 
des  Landes  sei  das  Vorkommen  von  Krebs  eine  Ausnahme.  Nach  dem  Wende- 
kreise hin  nehme  die  Zahl  der  Fälle  zu,  die  im  Süden,  wo  ein  Klima  vorherrscht, 
das  etwa  dem  der  europäischen  Mittelmeerländer  ähnelt,  ihr  Maximum  erreicht 
Am  häufigsten  ist  der  Uterus  befallen,  erheblich  seltener  der  Magen  and  die 
Leber.  Die  Mortalität  an  Krebs,  die  für  Paris  11,8,  für  London  6,8  pro 
10000  Einwohner  betrage,  sei  für  Babia  1,9,  für  Bio  de  Janeiro  nur  2,8.  Die 
Arbeit  enthält  viele  interessante  und  fieißige  Tabellen.  —  Hierzu  möchte  der 
Referent,  freilich  mit  einer  gewissen  Reserve,  bemerken,  ob  diese  Beobachtungen 
und  Zahlen  nicht  zu  erheblich  andern  Resultaten  führen  könnten,  falla  die 
Statistik  DDd  die  ärztliche  Diagnostik  in  diesen  hier  in  Betracht  kommenden 
Gegenden  Ter^allkonininet  wTirie.  Damit  goli  die  beht  Zeitgemälde  Arbeit  nicht 
tmterBchätzt  werden!  Ravel  bürg. 


DR.  KADr 


EN6R0S.         im      K   A  II  K  o        EXPORT. 


Medizinisch  •pharmazeirtiwhes  Fabrilcation-  und  Exportgeschäft 

BERLIN  SO.  26 

Zantralttoile  fOr  timtiiclM  reellen  §  Fabrik  pharm.  Prifiarate,  medizln. 
nedizinitohen  NovHtten.  ^     SpezialitttMi  und  Verbandstoffe. 

Export  und  Import  neuer  Arzneimittel.  ^  Kommistion  und  Export  sAmtlidier 
Drogen  und  Chemil»lien  engros.     §  Artikel  fOr  med.  und  pharm.  Bedarf. 

Inh.:  DR.  F.  LUTZE 

Hoflieferant  Sr.  MiUestät  des  Kaisers  und  Königes. 

lilefenuit  der  Xdlonlil-Abtellimg  des  Anawirtlgeii  Amt«  und  des  OberkomnMiidos 
der  KaiaerL  Schutstrappen  für  den  geeamten  media.  Bedarf  in  den  dentach.  Kolonien. 

Ideferant  des  Zentralcomlt^  der  dentaohen  Vereine  ▼om  Boten  Krens. 
Inhaber  der  BUbemen  Staatsmedaille  des  Kgl.  Prenl.  Krlegsminiaterioms,  der  Kgl. 
PrenS.  Staatamedaille  fOr  gewerbliehe  Leistungen  und  der  KönigL  S&ohs.  Staats- 
medaille für  gewerbliche  Yerdienate. 

Bewährte  praktische  Arzneiformen  für  Mili- 
tärbedarf und  den  Gebrauch  in  den  Tropen: 

Komprimierte  Tabletten  mit  aufgedruckter  Inhaltsangabe  in  Rollen. 
Komprimierte  Spesies.  —  Pillen.  —  Oranules.  —  Siüben  in  Tuben. 

Dr.  Kades  gebrauchsfertige,  sterilisieile  Subkutaninjektionen 

eingesohmolsen  in  GlAechen  4  1  ccm,  dauernd  haltbar,  in  Kartons  4  i2  Stück :  Äther 
eamphorat  1  00m  —  Äther  1  ocm  —  Apomorfln  0,01  —  Atropln  0,001  —  Chinin  0,2& 
0,5  —  Oocaln  0.0t,  0,02.  0,03,  0,05,  0,1  —  OolTein  0,25  —  Brgotln  0,1,  0,2  -  Sub- 
limat 0,01  -  Hydrarg.  glut  pept.  0,01  —  Hydraatinln  0,05  —  Morf.  aoi,  0,015.0,02, 
0,03  —  Natr.  Kakodyl  0,02,  0,05  ~  OL  cmmphor.  1  oe  —  Physostigmin  0,001  — 
Pilocarpin  0,01  —  Btryohnin  0,001. 

Bewährte  deutsche  Arzneipräparate 
in  Originalpackung 

mit  Gebrauchsanweisungen  in  fünf  Sprachen,  speziell  für  Export: 

Dr.  Kades  Antidysenteriepillen 

auf  streng  wissenschaftlicher  Grundlage  aus  Ipecaouanha  hergestellt.  Ohne  brechen- 

erregende  Nebenwirkung.     Von  herrorragenden  Tropen&rzien   erprobt   und  sufb 

W&rmste  empfohlen. 

Dr.  Kades  deutsches  Fruchtsafz 

bew&hrtes,  unschädliches  Abführmittel,  spexiell  für  dauernden  Gebrauch 
im  Tropenklima. 

Komprimierte  Verbandstoffe  in  zerlegbaren  PressstOcken.  Komprimierte  Binden. 
Komplette  medizinische  Ausrflstungen  Jeder  Form  und  GrSsse. 

Bewährte  Tropenapotheken  für  Exr>editionen  und   Stationen  —  Bewährte  Kühl- 
apparate, Wasserfllter  und  WaBsersterllisierapparate  für  den  Gebrauch  in  den  Tropen. 
SohüIlMpotheken.  —  Veterinärapotheken.    —   Haasüpotheken  und  Reiseapotheken 
für  Ärste  und  Laien. 

Komplette  Einrichtungen  und  Einrichtungsgegenstande  fOr  Krankenhauser 

nach  neuesten  Mustern  und  Modellen. 


Kriegssanitatsmaterial.    Komplett  ausgerOstete  Barackeniazarette  fOr  die 
GeseilKhaften  vom  Roten  Kreuz. 

SpezialHsten  und  Spozlalprospekte  auf  Wunsch  gratis  und  franko  zur  VerfOguag. 

1* 


H.  Hanfland,  Berlin  N-0*  43 


Fabrik  fftr  Steri- 
lisations- Apparate 
und  DQsinfektoreii 

für 

Aerzte  and 
Krankeubäaser. 

Gegr.  1865* 

Llluiatrierter  Katalog  auf 
Wunacli  gratis. 


|Vireini9«(t!!''"^8lirikj." 
I'    Z1MMER4C?  " 

FRANKFURT*,«,  ,, 


Chinin 


Marken   „Jobst"   und   „Zimmer** 

iillon  AnfotTdoruiigen  vollkommen  enUprecheod. 

Zimmer's  Chininperlen 

BiitbaltL^fid   Cliimtisulfäit    und  aiidf:'re    Chinirumlze    in    roiaem  Ztt»ta&def 

ohnö  jeglichtts  Bindemittel,  halten  sich    lu  den  vet^nhlösseneii  OriginaJ- 

flticiins  auch  im  TrrvpffiL'liina  unhe^:Tetizte  Zeit. 

Zimmer's 

Chinin -Chocolade-Tabletten 

b^sondens  würtviillcü  Meflikatneat  für  dm 

Kinderpraxis. 


Rietschel  &  Henneberg 

G.  m«  b.  H. 

Berlin  S.  1        Dresden  A. 

Brsndenbtti^gstr.  81  |  Joh.  Georgen  Allee  18 

Abteiluns:  II  Apparatebau 

Gesundheifstechnische  Anlagen  und  Apparate  jeder  Art 

Trinkwasserbereiter  D.  R.-P. 

zur  BereitoDg  von  bygieDisch  einwandsfreiem  Trini-  und  Gebrauchs- 
wasser, lieferbar  in  idlen  Größen   den  Verhältnissen   entsprechend, 
fahrbar  und  stationär  und  tragbar  (eingeführt  in  der  £gl.  Preußischen 
Armee  und  bei  den  Kaiserlich  Deutschen  Schutztruppen) 

D6SinT6KL0r6n     Lawette,  Scliifre  etc. 

sam  Desinfliierexi  tob  Kleidang8flt1lck«n ,  Matratsen.  Betten, 
Yerbandatoffen  ete. 

mSi  Milch -Sterilisatoren  WM 

Preialisten  giutis  und  franko. 


Naftalan 


ein  schnell  und  sicher  wirkendes,  vollkommen  unschädliches, 
ohne  Anwendung  von  Säuren  und  freien  Alkalien  und  ohne  Zu- 
satz von  tierischen  und  pflanzlichen  Fetten  hergestelltes,  gänzlich 
neutrales,  fast  geruchloses,  reizloses,  ärztlich  vielfach  erprobtes 
und  warm  empfohlenes  Heilmittel  in  Salbenform  von  starrer 
Konsistenz  und  hohem  Schmelzpunkt.    VQVQTf^VQVQVQVQVQVQVQ 

Nflfffllflri  ^^^^  ^^  hervorragender  Weise  schmerzstillend,  entzOndungs- 
i^ctiLaidti  ^,^,^^  reduzierend,  ableitend,  heilend,  Vemarbung  befördernd, 


antisaptitch,  desodorisierend  und  anti  parasitär. 
Nflfffllfln  ^^^6  ™i^  bestem  Erfolge  angewendet  bei:  Verbrennungen, 
i^aiLciiati  i^j  entzündeten  Wunden  und  Geschworen.   Entzündungen  aller 


Art,  Schmerzen  rheumatischen  und  gichtischen  Charaicters,  Quetschungen, 
Verrenitungen,  Verstauchungen,  Hautkranicheiten  il^fSm'i'wfikX  bei  Ge- 
slchtserysiptl  und  parasitären  Kranichelten.  \<^^  €l\L^)^ 

Mof^M Ipn  ist  in  zahlreichen  Universitätskliniken  und  Krankenhäusern 
L__äl«l.  der  ganzen  civilisierten  Welt  in  ständigem  Gebrauch. 


Naftalan-Oesellschaft,  Oeran-Tiflis. 

Für  die  Herren  Ärzte  auf  Wunsch  Proben  und  Litteratur  kostenlos  durch 
unsere  einzige  Verkaufsstelle: 

Generaldepot  für  Naftalan,  Dresden -N.,  Antonstraße  37. 


III* 


Farbstoffe,  Reagentien 

für 

Mikroskopie  und  Bakteriologie 

gewissenhaffc  nach  Angabe  der  Autoren. 

Dr.  Q.  Grübler  &  Co.,  Leipzig 

Gentralstelle  für  mikro8k.-chemi8chen  Bedarf. 

Preislisten  gratis  und  franko. 


ALEÜRONATÄ 


Reine«  vegetabtL  Nlhrelwelu. 

Aleuronat- Diabetiker -Ocbicke  Verkauf  stellen  In  aliea 

grosseren  Stldten 

Utteratur  und  Proben  Kostenirel  durch 

AleuronmtfabriH  Hamm  I.  W. 


Schufz- Marke 


Salipyrin 

seit  16  Jahren  IAA  AAA  AAA  (hundert  Millionen)  Einzelgaben  auf  das 
in    mehr    als   *""  1/1/1/ 1/1/1/  glänzendste    bewährtes,    unschädliches 

Spezifiknm  gegen  Inflnenza, 

katarrhalische  Erkraskangen,  Erkältungen  und  Schnnpfen. 

Vorzüglichstes  Mittel  gegen    Neuralgien,  rheumatische  Leiden,  akuten  und  clironi«chen 
Gelenk rheumatitmut,  an  reichliche  Menstraatiun  and  Menstrnstionsbesrhwerden. 

Salipypin   wirkt  nervenberuhigend   und    schlafförderad. 

Oosia  fOr  Erwachsene:  S— 6  mal  täglich  1  Gramm.  fOr  Kinder:  etwa  die  Hilft«. 

Vor  and  nach  dem  Einnehmen  -  des  Balipyrlns  wird   zweckmäßig   i   Stande  lang  nichts 

gege8a«>n:  die  Wirkung  Itt  dann  besondara  prompt  und  zuverlisaig. 

■   Literatur  zu  Diensten.  • 

0er   Preis    des   Rezeptes:    R.:   Salipyrln    1,0.   tal.  dos   X.    8.  3 -6  mal  tf glich    i    Polder 
beträfet  In  deo  Apotheken  M.  1.3B. 


Div    Lf^i^iit^c.ij-'^i «j    iiiiu    utii 


iji  U  I  lJtH.-1'J  ^i^^i^Jfc  tiJ     3. 


iud 


Riedels  Original -Salipyriii -Tabletten  a  I  g, 

weli^h«  Kosi  PreJAt?  von  U.  1—  die  Kolle  tm  IQ  ^tack  TubTeUen  ftuf  irxtli<rlifl  V^iordcQnf 
1d  di-13  Appthi^kc'Xi  XU  huh  n  fllutl. 

Chemische  Fabrik  von  i.  D.  RIEDEL,  Berlin  N.  39. 
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ArehiYfiirSeluffs-  undTropen-Hygiene 

1905  Band  9  NrTi 

Weitere  Beiträge  zur  Malariaprophylaxis  durch 
Chiningebrauoh  in  Kleiitpopo  (Anechu). 

Von 
Regiemngsarzt  Dr.  Ettlz,  Togo. 

Ende  März  1903  schloß  ich  eine  Beobacbtungsreihe  ab  über 
die  in  EHeinpopo  befolgten  verschiedenen  Arten,  sich  durch  prophy- 
laktischen Ghiningebranch  gegen  Malaria  zu  schätzen  ^).  Ich  stellte 
damals  in  Aussicht,  die  Beobachtungen  weiter  fortzuführen.  Dieses 
Versprechen  möchte  ich  einlosen,  indem  ich  über  die  einschlägigen 
Verhältnisse  während  eines  weiteren  Jahrejs  und  (soweit  ich  während 
eines  Urlaubes  zur  Fortsetzung  der  Beobachtungen  Gelegenheit  hatte) 
darüber  hinaus  berichte. 

Das  Resultat  der  früheren  Untersuchungen  war  kurz  folgendes: 
Alle  diejenigen,  die  regelmäßig  jeden  8.  und  9.  Tag  mindestens  1  g 
Chinin  genommen  hatten,  waren  völlig  malariafrei  geblieben.  Alle 
anderen  Methoden,  außer  einer  gleich  noch  zu  erwähnenden,  waren 
nicht  im  stände  gewesen,  den  Ausbruch  von  Malaria  zu  verhindern, 
wenn  schon  auch  durch  sie  die  Anzahl  und  Stärke  der  Anfälle 
herabgesetzt  wurde,  was  namentlich  beim  Gebrauche  von  0,5  jeden 
5.  Tag  zu  konstatieren  war.  Als  besonders  wichtig  und  einflußreich 
für  das  sichere  Gelingen  einer  Prophylaxis  mußten  folgende  Punkte 
hingestellt  werden:  1.  der  sofortige  Beginn  derselben  beim  Ein- 
treffen in  den  Tropen;  2.  die  gewissenhafte,  regelmäßige  Darch- 
fohrung  derselben;  3.  das  Nehmen  einer  Doppeldosis  an  zwei 
aufeinander  folgenden  Tagen;  4.  die  Darreichung  in  einer  der  Re- 
sorption gnt  zugänglichen  Form,  namentlich  bei  eventuellen  Ver- 
dauungsstörungen. 

Die  damals  gewonnenen  Resultate  sind  nun  durch  die  weiteren 
Beobachtungen  vollkommen  bestätigt  worden.  Dadurch,  daß  es 
gelang,  die  meisten  der  neu  ins  Schutzgebiet  kommenden  Europäer 
zu  einem  sofortigen  Beginn  der  Prophylaxis  zu  überreden,  hat  sich 
die  Anzahl  der  beobachteten  Fälle  seither  nicht  unbedeutend  ver- 
mehrt; und  dadurch,  daß  dieselbe  von  denjenigen,  die  sich  einmal 
zu  ihr  entschlossen  hatten,  gewissenhaft  durchgeführt  wurde,    ist 

>)  Veröffentlicht  im  Archiv  für  Schiffs-  u.  Tropenhygiene  Bd.  VII,  Heft  8. 
AxehiT  f.  SehifBi-  u.  Tropenhygltne.    IX.  10 
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auch  die  Beobachtuugsdauer    für    viele    eine  sehr  ansehnliche  ge- 
worden.   Von  zwei  Europäern  wurde  die  Prophylaxis  unterbrochen, 
einmal    versuchsweise,    vom    andern    versehentlich.      Beide    ünter^ 
brechungeu  rächten  sich  durch  Malaria.    Da  es  schien,  als  ob  nicht 
nur  Dosen  von  1  g  an  jedem  8.  und  9.  Tage,  sondern  auch  solche 
von   Vs  S  jeden   5.  und   6.  Tag  genommen,    einen  sichern  Schutz 
gewährten,  so  veranlaßte  ich  außer  den  4  Europäern,  welche  diese 
Methode  befolgten,  noch  weitere  4  neu  ankommende,  dieselbe  ein- 
zuhalten.    Sämtliche    unter    dieser  Prophylaxis  stehende  Personen 
(darunter   3   weiblichen    Geschlechtes)    sind    malariafrei    geblieben. 
Bei  zwei  derselben  beträgt  der  Schutz  nunmehr  2  Jahre,   bei  zwei 
annähernd  1  Jahr,  die  übrigen  wurden  kürzere  Zeit  geschützt,  sei 
es,  daß  sie  das  Schutzgebiet  verließen,  sei  es,   daß  sie  noch  nicht 
länger  in  demselben  weilen.    Sollte  sich  auch  weiterhin  zeigen,  daß 
diese  Methode  der  anderen   ebenbürtig  in   ihrer   Wirkung   ist,   so 
hätte  sie  den  Vorzug  einer  geringeren  erforderlichen  Chininmenge. 
Berechnet    man    bei    einer  Prophylaxis  von   l  g  au  jedem  8.  und 
9.  Tag  den  Jahreskonsum   einer  Person   an   Chinin,    so  stellt  sich 
derselbe  auf  ca.  80  g,  während  er  bei  letzterer  nur  60  g,  also  etwa 
^/^  der  ersteren  beträgt.     Allerdings  hat  diese  Methode  den  Nach- 
teil, daß  man  eine  kürzere  Zwischenpause  zwischen  den  einzelnen 
Ohinintagen  hat,  also  häufiger  die  vorübergehenden  subjektiven  Be- 
schwerden,  wenn  auch  in  geringerer  Intensität,  zu  spüren  bekommt. 
Was  nun   das  Gesamtergebnis  anlangt,    namentlich  bezüglich  der 
Dauer  des  Schutzes,   der  durch   eine  der   beiden  geschilderten  Me- 
thoden erzielt  wurde,  so  betrug  dieselbe  für  11  Europäer  IV2  Jahr 
(also  eine  volle  Dieustperiode)  und  darüber;  für  weitere  9  zwischen 
1  und  1  ^2  Jahr.    Hierzu  kommen  noch  eine  Anzahl  Prophylaktiker, 
die    nach    einem    Tropenaufenthalte    von    weniger    als    einjähriger 
Dauer  in  die  Heimat  zurückkehrten  oder  in  andere  Gebiete  gingen 
und  femer  alle  diejenigen   Neuankömmlinge,    die    noch  kein   Jahr 
lang  unter  Prophylaxis  in  Eleinpopo  ansässig  sind.    Es  sei  gestattet, 
an  dieser  Stelle  die  Erfahrungen  an  m<*iner  eigenen  Person  während 
eines    tV^ jährigen  Aufenthaltes  in   Kleinpopo    kurz    zu    erwähnen. 
Bei  einer  streng  durchgeführten  Prophylaxis  von  l  g  (teils  Chinin, 
teils  Euchinin;   letzteres  überwiegend)   am   8.  und  9.  Tage   abends 
genommen,  bin  ich  völlig  frei  von  Malaria  geblieben.    Dabei  bildete 
diese  Zeit  den  ersten  längeren  Tropenaufentbalt  für  mich,  and  ab- 
gesehen  von  einigen  Wochen  Aufenthalt  im   Togohinterlande    war 
ich  während  desselben  ausschließlich  in  Eleinpopo  und  seiner  näheren 
Umgebung  tätig.      Auf   weitere   Schutzmittel  gegen   Malaria    habe 
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ich  verzichtet  und  mich  nicht  gescheut,  gelegentlich  teils  beab- 
sichtigt, teils  unfreiwillig  da^  zu  tuu,  was  nach  veralteter  Ansicht 
Fieber  provozierte:  Durchwaten  von  Sümpfen,  Schlafen  in  Neger- 
hätten,  anstrengende  Touren  zu  Fuße  oder  auf  dem  Rade,  Schlafen 
im  offenen  Boot  auf  der  Lagune  etc.  Außer  den  bekannten  vor- 
übergehenden Erscheinungen  habe  ich  durch  Chinin  keinerlei  Stö- 
rungen meiner  Gesundheit  beobachtet.  Körpergewicht  und  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  blieben  unverändert.  Während  eines 
nunmehr  abgelaufenen  Urlaubes  habe  ich  anfangs  noch  8  Wochen 
hindurch  die  Prophylaxis  fortgesetzt  und  denselben  gleichsfalls  ohne 
jede  Gesundheitsstörung  verlebt.  Die  Frage,  welche  aufgeworfen 
werden  kann  und  auch  aufgeworfen  worden  ist:  wie  es  denjenigen, 
die  sich  durch  Ghiuin  schützten,  bei  einem  Orts-  oder  Klimawechsel 
ergeht,  kann  außer  für  mich  selbst  noch  für  weitere  12  Fälle  be- 
antwortet werden,  über  deren  Gesundheitszustand  auch  nach  dem 
Verlassen  der  Tropen  Erkundigungen  eingezogen  wurden.  Dabei 
muß  ich  bemerken,  daß  ich  nach  dem  Vorgänge  A.  Plehns  durch- 
weg empfohlen  habe,  noch  mindestens  8  Wochen  im  heimischen 
Klima  Chinin  weiter  zu  nehmen.  Keiner  dieser  durch  Chinin  in 
den  Tropen  Geschützten  ist  nach  der  Heimkehr  an  Malaria  erkrankt. 
Andrerseits  gingen  während  der  Beobachtungszeit  eine  ganze  Anzahl 
Europäer  Togos  nach  Deutschland  zurück,  ohne  hier  eine  regel- 
rechte Prophylaxis  durchgeführt  zu  haben.  Von  ihnen  sind  mir 
eine  große  Menge  Erkrankungen  an  teilweise  sehr  schwerer  Malaria 
bekannt  geworden;  darunter  1  Todesfall  und  —  was  besonders  betont 
werden  muß  —  7  Fälle  von  Schwarzwasserfieber  (zwei  rezidivierende). 
Unter  letzteren  brachen  3  bereits  an  Bord  aus.  Die  vorliegenden 
günstigen  Erfahrungen  haben  natürlich  zunächst  nur  für  Kleinpopo 
Gültigkeit.  Indessen  ist  zu  bedenken,  daß  sie  an  demjenigen  Orte 
Togos  gewonnen  wurden,  der  dank  der  Nachbarschaft  der  Lagune  mit 
ihren  Tümpel-  und  Sumpfbildungen  und  dank  des  dichten  Zu- 
sammenwohnens  der  Eingeborenen  und  Europäer  berechtigterweise 
in  einem  sehr  schlechten  gesundheitlichen  Rufe  steht.  Mehrfach 
bin  ich  dem  Zweifel  begegnet,  ob  diese  Methoden  mit  gleich  gutem 
Resultate  auch  an  anderen  Orten  durchgeführt  werden  könnten,  an 
denen  die  Infektionsgefahr  mit  Malaria  größer  sei  als  in  Kleinpopo. 
Eine  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Nachprüfung  an  anderen 
malariaverseuchten  Orten  unter  genauer  Beobachtung  der  eingangs 
für  einen  Erfolg  als  wesentlich  gekennzeichneten  Momente  würde 
diese  Frage  entscheiden    können.     Ohne   weiteres  kann    ich    diese 
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Zweifel  nicht  teilen.  Bisher  ist  nicht  bekannt  geworden,  daS 
Chinin  therapeutisch  bei  Malaria  nnter  sonst  gleichen  Bedingangen 
in  anderen  tropischen  Ländern  anders  wirkt  als  in  Togo,  so  daß  es 
also  auch  prophylaktisch  die  gleiche  Wirkung  entfalten  müßte. 

Im  Anschluß  an  die  allgemeinen  Erfahrungen,  die  in  Kleiu- 
popo  mit  dem  prophylaktischen  Ohiningebrauch  gemacht  worden, 
möchte  ich  noch  einige  Resultate  mitteilen,  die  sich  speziell  bei 
Ghininprophylaxis  weiblicher  Personen  ergeben  haben.  Von  letzteren 
konnten  im  ganzen  13  beobachtet  werdeo.  Unter  ihnen  huldigten 
7  einer  mehr  oder  weniger  eigenmächtigen  und  mangelhaften  Me- 
thode, während  6  sich  zur  strengen  Durchführung  der  ärztlich 
angeratenen  entschlossen.  Letztere  blieben  sämtlich  malariafrei; 
darunter  zwei  während  eines  fast  zweijährigen  Aufenthaltes  in 
Kleinpopo,  eine  während  eines  reichlich  lV2JÄhr]geD.  Im  allge- 
meinen scheint  der  weibliche  Organismus,  der  ja  überhaupt  stärker 
auf  Medikamente  zu  reagieren  pflegt,  auch  vom  Chinin  etwas  leb- 
hafter beeinflußt  zu  werden  als  der  männliche,  so  daß  die  vorüber- 
gehenden Störungen  stärker  empfunden  werden.  Dieser  Umstand 
yeranlaßte  mich,  gerade  bei  Frauen  die  Methode,  jeden  5.  und 
6.  Tag  ^2  S  Chinin  zu  nehmen,  anzuempfehlen.  Zu  den  sonstigen 
bekannten  Erscheinungen  gesellen  sich  beim  weiblichen  Geschlecbte 
öfters  Unterleibsbeschwerden  hiuzu.  Dieselben  äußern  sich  in  Kreaz- 
schmerzen,  offenbar  hervorgerufen  durch  Uteruskontraktioneo,  die 
eine  größere  Heftigkeit  indessen  nur  dann  bisweilen  erreicheu,  wenn 
zufällig  die  Chinintage  in  die  Zeit  der  Menstruation  fallen.  In- 
dessen wurden  die  durch  Chinin  verursachten  Beschwerden  durch- 
weg als  nicht  erheblich  geschildert,  und  namentlich  waren  dieselben 
niemals  über  die  beiden  Chinintage  hinaus  andauernd  oder  hatten 
nachhaltige  Gesundheitsstörungen  im  Gefolge.  Eines  Ausnahme- 
falles muß  ich  dabei  Erwähnung  tun.  Er  betraf  eine  24jährige 
anämische  Hysterica,  die  bereits  mit  allerhand  Störungen  des  Nerven- 
systems und  der  Verdau nngsorgane  (Schlaflosigkeit,  Reizbarkeit. 
Magenbeschwerden,  chronische  Obstipation,  Appetitlosigkeit  etc.) 
ausgestattet,  in  die  Tropen  kam.  Sie  nahm  anfänglich  nicht  Chinin. 
Nach  Beseitigung  ihrer  bald  sich  einstellenden  Erstlingsmalaria 
wurde  eine  prophylaktische  Chinindarreichnng  begonnen.  Dieselbe 
blieb  ohne  wirksamen  Schutz;  allerdings  war  die  Gewißheit  einer 
regelmäßigen  Durchführung  derselben  nicht  gegeben.  Auch  Chinin 
mit  Salzsäure  zugleich  verabfolgt,  hatte  weder  therapeutisch  noch 
prophylaktisch  einen  vollen  Erfolg.    Die  Vermutung  lag  nahe,  daß 
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die  Eteeorption  des  Chinins  bei  der  betreffenden  Person  eine  mangel- 
hafte sei,  eine  Vermntnng,  die  ihre  Best&tigung  dadurch  fand,  daß 
subkutan  gegebenes  Chinin  eine  prompte  Wirkung  entfaltete.  Leider 
war  ein  danemdes  Verabreichen  subkutaner  Chininlösungen  auch 
nicht  möglich,  erstens  weil  die  subjektiven  Beschwerden  danach 
sehr  lebhafte  zu  sein  schienen,  zweitens  aber  weil  trotz  aller  Eau- 
telen  sich  immer  an  den  Injektionsstellen  nekrotische  Herde  bildeten, 
die  nur  sehr  langsam  ausheilten.  Die  Betreffende  ging  nach  einem 
Tropenaufenthalte  von  15  Monaten  in  die  Heimat  zurück. 

Besonderes  Interesse  beansprucht  die  Frage,  ob  Frauen  auch 
während  der  Gravidität  ohne  Nachteile  prophylaktisch  Chinin  nehmen 
dürfen.  Die  Beobachtungen  an  drei  Oravidae  in  Kleinpopo  mögen 
zur  Beantwortung  derselben  beitragen.  Von  ihnen  nahmen  zwei 
jeden  5.  und  6.  Tag  Vs  g^  ^^^^  jeden  7.  und  8.  Tag  1  g  (am 
2.  Tage  bisweilen  nur  V«  g)  Chinin  bezw.  Euchinin.  Eine  von  ihnen 
machte  die  Reise  ins  Schutzgebiet  im  6.  Monate  ihrer  Gravidität, 
unterzog  sich  sofort  der  Prophylaxis  und  wurde  im  4.  Monate  ihres 
Tropenaufenthaltes  (März  1904)  von  einem  Knaben  entbunden.  Die 
zweite  Frau  befand  sich  während  der  ersten  5  Monate  ihrer  Gra- 
vidität in  Kleinpopo  und  unterbrach  dann  ihren  Tropenaufenthalt, 
um  in  der  Heimat  ihrer  Entbindung  entgegenzusehen.  Die  Aufent- 
haltsdauer dieser  beiden  Frauen  im  Tropenklima  ist  vielleicht  zu 
kurz,  um  allgemeinere  Folgernngen  daraus  ziehen  zu  können.  Jeden- 
falls traten  durch  das  Chinin  trotz  der  Gravidität  keine  ernsteren 
Störungen  bei  ihnen  auf.  Von  größerer  Bedeutung  scheint  mir 
indessen  der  dritte  Fall  zu  sein.  Er  betrifft  eine  24jährige  Dame, 
die  einen  1  Vsj&brigen  Aufenthalt  in  Kleinpopo  verlebte.  Sie  unter- 
zog sich  sofort  nach  ihrem  Eintreffen  der  oben  angeführten  Pro- 
phylaxis. Unter  daaernd  fortgesetztem  Chiningebrauche  machte  sie 
die  gesamte  Zeit  ihrer  ersten  'Gravidität  durch.  Abgesehen  von 
deren  Initialbeschwerden  hatte  sie  in  ihrem  Verlaufe  keinerlei  Ge- 
sundheitsstörungen. Die  Entbindung  und  das  Puerperium  verliefen 
glatt.  Der  entbundene  Knabe  zeigte  ein  Anfangsgewicht  von  über 
3500  g.  Die  Mutter  nährte  ihr  Kind  in  den  Tropen  TVs  Monate 
lang  —  bis  zur  Rückkehr  in  die  Heimat  —  selbst  und  zwar  gleich- 
falls unter  strenger  Beibehaltung  des  prophylaktisch  zu  nehmenden 
Chinins.  Die  Entwicklung  des  Kindes  ging  ungestört  vor  sich, 
und  irgend  welche  Einflüsse  des  von  der  Mutt^  (abends)  genom- 
menen Chinins  auf  seine  Verdauung  oder  auf  das  Allgemeinbefinden 
waren  niemals  zu  konstatieren.    Die  Zunahme  des  Körpergewichtes 


146  Regierung sarat  Dr.  Külz. 

ging  sogar  in  einer  den  heimischen  Darchschnitt  übertreffenden 
Kurve  vor  sich.  Das  Kind  wurde  vor  einer  Malariainfektion  erfolg- 
reich durch  Unterbringnng  in  einem  moskitosicheren  Räume  geschützt 
(Drahtgaze  und  Doppeltür),  in  den  es  zum  Schlafen  oder  wenn  es 
sonst  ohne  Aufsicht  war,  regelmäßig  gebracht  wurde.  Die  Acclima- 
tisierung  in  Deutschland  vollzog  sich  bei  Mutter  und  Kind  gleichfalls 
glatt.  Es  sind  mir  aus  der  Literatur  bisher  keine  Fälle  bekannt  ge- 
worden, in  denen  analog  dem  vorliegenden  eine  Frau  während  ihrer  Gra- 
vidität, ihrem  Puerperium  und  namentlich  der  Laktation  einer  regel- 
mäßigen Chininprophylazis  unterzogen  worden  wäre.  Wenn  auch 
diese  einzelne  Beobachtung  nicht  ohne  weiteres  zu  generalisierenden 
Schlüssen  berechtigt,  so  darf  sie  doch  wohl  dazu  ermuntern,  auch 
bei  anderen  Personen  weiblichen  Geschlechtes  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen eine  Malariaprophylaxis  durch  Chinin  vorsichtig  einzu- 
leiten. Vorsichtig  sage  ich  deshalb,  weil  dem  Chinin  eine  Wirkung 
auf  den  Uterus  nicht  abzusprechen  ist,  die  in  einzelnen  Fällen  so- 
gar zum  Abort  geführt  haben  soll.  Indessen  ist  bei  diesen  in  der 
Literatur  beschriebenen  Fällen  immer  zu  bedenken,  daß  es  sich  um 
einen  kranken,  bereits  widerstandsloseren  Organismus  handelte,  dem 
man  das  Medikament  einverleibte,  wobei  man  zum  Teil  nicht  einmal 
mit  Sicherheit  die  bestehende  Krankheit  als  die  zum  Abort  führende 
Ursache  ausschließen  kann.  Vorsichtig  auch  deshalb,  weil  ein  Ober- 
gang von  Spuren  des  Chinins  in  die  mütterliche  Milch  erwiesen  ist, 
was  möglicherweise  nicht  immer  ohne  Einfluß  auf  den  kindlichen 
Organismus  bleiben  könnte.  In  unserem  Falle  hat  indessen  weder 
Mutter  noch  Kind  irgend  welche  Schädigungen  durch  das  prophy- 
laktisch genommene  Chinin  erfahren. 

Wegen  ihrer  besonderen  Eigenart  und  namentlich  wegen  der 
eigentümlichen  ätiologischen  Rolle,  die  das  Chinin  dabei  spielte,  sei 
noch  etwas  ansführlicher  einer  in  Kleinpopo  und  später  in  Deutsch- 
land von  mir  weiter  verfolgten  Erkrankung  Erwähnung  getan.  Herr 
K.,  Kaufmann,  42  Jahre  alt,  hatte  sich  seit  20  Jahren,  zuletzt  mit 
mehrjähriger  Unterbrechung  an  der  Togoküste,  namentlich  in  Klein- 
popo, aufgehalten.  Ende  Oktober  1903  traf  er  daselbst  wieder  ein. 
K.  begann  nicht  sofort  mit  prophylaktischem  Chiningebrauch.  Am 
6./XI.  Abends,  nach  noch  nicht  14tägigem  Tropenaufenthalte,  fühlte 
sich  K.  unwohl,  hatte  Temperatursteigerung  auf  38,6  und  nahm 
etwa  um  8V2  Uhr  vor  dem  Zubettgehen  eigenmächtig  1  g  Chinin. 
Gegen  11  Uhr  erwachte  er  mit  heftigen  Blutungen.  Dieselben 
fanden,    als  ich  den  Patienten  sah,  statt:  1.  aus  dem  Magen;  Pa- 
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tient  brachte  ganz  ähnlich  dem  bei  Peritonitis  zu  beobachtenden 
Erbrechen  mühelos  große  Mengen  Blutes  auf;  2.  aus  dem  Darm; 
er  entleerte  teils  schwarzes,  geronnenes,  teils  helles,  flüssiges  Blut 
heinahe  ohne  ßkale  Beimengungen;  3.  aus  der  Schleimhaut  der 
Nase  und  des  Mundes,  besonders  stark  aus  dem  Zahnfleische;  4.  in 
die  Haut  und  die  Konjunktiven.  Die  Haut  zeigte  sich  überall  dicht 
bedeckt  mit  zahlreichen  petechialen  Blutungen  von  Linsen-  bis  Fünf- 
markstückgroße, an  allen  Eörperstellen.  Das  energische  Aufheben 
eiuer  Hautfalte  zwischen  zwei  Fingern  verursachte  bereits  den  Ein- 
tritt einer  Blutung.  Temperatur  36,8*  Das  Allgemeinbefinden  war 
auffallend  wenig  gestört,  bis  auf  eine  starke  psychische  Depression; 
kein  CoUaps.  Der  am  Morgen  —  etwa  6  Stunden  nach  Beginn 
des  Anfalles  —  entleerte  Urin  war  spärlich,  aber  frei  von  Eiweiß 
und  Blut.  Die  Symptome  der  Blutungen  waren  so  stürmisch  und 
zunächst  so  unerklärlich  für  mich,  daß  ich  anfänglich  an  eine  akute 
Vergiftung  mit  irgend  einem  Eingeborenengifte  dachte  und  um- 
fassende aber  ergebnislose  Nachforschungen  in  dieser  Hinsicht  bei 
der  Umgebung  des  Kranken  anstellte.  Therapeutische  Maßnahmen: 
strenge  Rückenlage,  Vermeidung  jeder  Nahrungszufuhr;  gekühltes 
Getränk  nur  eßloffelweise  eingeflößt;  Tinct.  Opii  simpl.  20  g  mit 
Cocain,  hydrochl.  0,1  g,  davon  als  erste  Dosis  16  Tropfen  und  stund* 
lieh  weiter  5  Tropfen  in  Wasser.  Die  Blutungen  beruhigten  sich 
bereits  am  ersten  Krankheitstage  bis  auf  die  hartnäckig  andauern- 
den Zahnfleischblutungen.  Es  wurden  die  sonst  dabei  üblichen  Ad- 
stringentien  sämtlich  ohne  Erfolg  oder  mit  nur  ganz  vorübergehen- 
dem Nutzen  versucht.  Als  dieselben  am  Morgen  des  3.  Tages  noch 
nicht  aufhörten,  entschloß  ich  mich  dazu,  die  gesamte  Mundhöhle 
fest  zu  tamponieren.  Patient  mußte  etwa  2  Stunden  in  diesem 
qualvollen  Zustande  verharren,  dann  wurden  die  Tampons,  die  an- 
fangs noch  stark  mit  Blut  durchtränkt  waren,  entfernt,  die  Ge- 
legenheit zur  vorsichtigen  Zufuhrung  von  Flüssigkeit  benutzt  und 
die  Tamponade  erneuert.  Auf  diese  Weise  gelang  es  auch  die  Zahn- 
fleischblutungen nach  6 — 6  maligem  Tamponwechsel  zu  stillen.  Eine 
während  des  Anfalles  genommene  Blutprobe  war  frei  von  Malftria- 
parasiten.  Wenn  schon  der  Verdacht  nahe  lag,  daß  das  zeitliche 
Zusammenfallen  der  Krankheitserscheinungen  mit  dem  Chininnehmen 
auch  ein  ursächliches  sein  könnte,  so  glaubte  ich  dieselben  doch 
zunächst  nicht  in  kausalen  Zusammenhang  mit  letzterem  bringen  zu 
dürfen,  um  so  weniger  als  Patient  bei  früherem  Aufenthalte  in  den 
Tropen  Chinin  gut  vertragen   hatte.      Erst    ein  weiterer   Umstand 
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brachte  mir  im  ferneren  Verlaufe  der  Krankheit  diese  DberzeuguDg. 
Nach  Aufhören  der  Blutungen  erholte  sich  der  Kranke  sehr  gut 
und  blieb  bis  zum  8.  Krankheitätage  fieberfrei.  Indessen  zeigte  eine 
am  5.  Tage  entnommene  Blutprobe  vereinzelte  Tropicaringe.  Es 
stand  demnach  zu  erwarten,  daß  der  eben  erst  über  eine  schwere 
Krankheit  hinweg  gekommene  Patient  yon  neuem  ernstlich  erkranken 
würde.  Um  dem  möglichst  vorzubeugen,  wollte  ich  mit  vorsichtig 
beginnenden  Ghinindosen  den  drohenden  Ausbruch  eines  Malaria- 
anfalles hintanzuhalten  versuchen.  K.  bekam  am  6.  Tage  die  mini- 
male Dosis  von  0,05  g  Euchinin  in  Pulverform.  3  Stunden  danach 
stellte  sich  das  ganze,  alte  Bild  der  Blutungen  wieder  ein.  Glück- 
licherweise waren  sie  diesmal  von  geringerer  Intensität  und  kürzerer 
Zeitdauer.  Tropicaparasiten  waren  nicht  mehr  im  Blute  zu  finden. 
Der  Drin  blieb  wiederum  frei  von  Eiweiß  und  Blut.  Von  weiteren 
Versuchen  mit  Chinin  nahm  ich  Abstand,  da  es  mir  nun  kaum  noch 
zweifelhaft  erschien,  daß  ihm  in  dem  eigenartigen  Kranheitsbilde 
eine  ätiologische  Rolle  zuzuschreiben  war.  Der  7.  Tag  verlief  ohne 
Blutungen  bei  normaler  Temperatur;  am  8.  Nachmittags  setzte  ein 
typischer  Malariaanfall  ein  mit  Anstieg  bis  40,2.  Blutbefund  positiv. 
Medikamentös  wurde  nichts  verabfolgt,  am  9.  Tage  erreichte  das 
Fieber  nochmals  die  gleiche  Höhe;  am  10.  überstieg  sie  nicht  38,4. 
Patient  —  verheiratet  und  Vater  mehrerer  Kinder  —  war  infolge 
der  schweren,  ihn  so  plötzlich  treffenden  Erkrankung  im  Zustande 
tiefster  Gemütsdepression ;  um  so  mehr  als  drei  seiner  nächsten  An- 
gehörigen in  frähren  Jahren  in  demselben  Hause  gestorben  waren. 
Er  verlangte  unbedingt  sobald  als  möglich  aufs  Schiff  gebracht  zu 
werden.  Auf  telegraphisches  Ersuchen  nahm  ihn  am  16./XL  der 
Kapitän  eines  in  der  Nähe  befindlichen  Frachtdampfers  an  Bord, 
der  iho  später  auf  einen  Passagierdampfer  übersetzte.  Nach  33- 
tägiger  Fahrt  kam  er  in  der  Heimat  an. 

Während  der  Heimreise  waren  die  Fieberanfälle  zwar  schwächer 
geblieben,  hatten  aber  nie  ganz  aufgehört.  Vom  Schiffsarzt  wurde 
ihm  deshalb  eine  Chinininjektion  gemacht.  Die  Dosis  derselben  war 
nicht  zu  ermitteln.  Daraufhin  bekam  Patient  Schwarzwasserfieber. 
Dasselbe  verlief  leicht.  Die  früheren  Blutungen  wiederholten  sich 
nicht  dabei.  Die  letzten  Tage  vor  der  Ankunft  in  Hamburg  blieb 
er  fieberfrei.  Vier  Tage  nach  derselben  setzte  unter  heftigem 
Schüttelfrost  ein  neuer  Anfall  ein.  Die  Anfälle  kamen  nun  wieder 
täglich,  und  Patient  begab  i^ich  in  Behandlung  eines  in  Tropenhjgiei'e 
erfahrenen    Arztes,      Er    bekanj    abermals   ein   8cbwarzwssserHel»fr. 
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Diesmal  wiederholten  sich  auch  die  früher  beschriebeDen  Blutangen, 
namentlich  die  der  Haat.  Die  ärztliche  Behandlung  bestand  weiter- 
hin in  prolongierten  heißen  Bädern  von  28 — 30^  R.  Die  einzelnen 
Anfalle  warden  allmählich  schwächer,  die  Intervalle  derselben  größer. 
Erst  Ende  Februar  konnte  K.  als  genesen  gelten;  jetzt  erfreut  er 
sich  vollkommener  Wiederherstellung. 

Betrachten  wir  den  vorliegenden  Fall,  so  zeigt  er  in  verschie- 
dener Hinsicht  eigenartige  Erscheinungen. 

Es  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  daß  bereits  das  erste  Unwohl- 
sein des  Patienten  ein  beginnender  Malariaanfall  war.  Der  negative 
Ansfall  der  Untersuchung  einer  Blutprobe,  die  nach  der  eingetrete- 
nen Komplikation  der  Blutungen  entnommen  wurde,  spricht  nicht 
dagegen,  da  ja  auch  bei  der  Komplikation  mit  Hämoglobinurie  die 
Parasiten  aus  dem  peripheren  Blute  zu  verschwinden  pflegen.  Das 
Ton  ihm  bei  Malaria  genommene  Chinin  hat  nun  zwei  verschiedene 
Symptomenkomplexe  bei  ihm  hervorgerufen.  Erstens  Blutungen  in 
die  Schleimhäute  des  Yerdauungstraktus  und  in  die  Haut;  zweitens 
die  Symptome  der  Hämoglobinurie.  Auffallend  ist,  daß  gerade  bei 
der  ersteren  Erkrankung,  die  man  als  akute  Hämophilie  nach  Chinin 
(bei  Malaria)  bezeichnen  könnte,  die  Nieren  völlig  intakt  blieben. 
Auffallend  ist  ferner,  daß  Patient  früher  jahrelang  in  den  Tropen 
gelebt,  Malaria  dabei  überstanden  und  Chinin  gut  vertragen  hat. 
Wir  dürfen  auch  daraus  schließen,  daß  die  stürmischen  Blutungen 
nicht  Folgen  einer  bloßen  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  waren  — 
denn  diese  würde  wohl  früher  schon  in  die  Erscheinung  getreten 
sein  —  sondern  daß  Chinin  im  Verein  mit  der  bestehenden  Malaria, 
analog  dem  Schwarzwasserfieber,  dieselben  hervorrief.  Ich  bezweifle 
auch  nicht,  daß  K.  jetzt,  nach  seiner  Genesung,  ohne  Nachteile 
eine  Orammdosis  Chinin  vertragen  würde.  Eine  leicht  begreifliche 
Scheu  des  Patienten  vor  diesem  Medikament  verhindert  vorläufig 
noch,  diese  Probe  anzustellen.  Es  ist  ferner  sehr  wahrscheinlich, 
daß  K.,  wenn  er  vor  Einsetzen  der  Malaria,  sofort  nach  Eintreffen 
in  den  Tropen  prophylaktisch  Chinin  genommen  hätte,  dasselbe  wie 
früher  gut  vertragen  haben  würde  und  frei  von  seinen  schweren 
Erkrankungen  geblieben  wäre. 

Hämophilie  ließ  sich  in  der  Familie  des  Patienten  anamnestisch 
nicht  ermitteln.  Nur  will  er  selbst  gelegentlich  eines  früheren 
Tropenaufenthaltes  bei  sonst  ungestörtem  Befinden  vereinzelte  Haut- 
blutungen an  sich  beobachtet  haben. 
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Ein  neues  Schistosomum  beim  Menschen. 

Von 

Dr.  B.  Scheube. 

Im  vergangenen  Jahre  ist  ein  neuer  getrenntgeschlechtlicher 
Trematode  beim  Menschen  entdeckt  worden,  der  zweifellos  nahe 
verwandt  mit  dem  Schistosomum  haematobium,  besser  bekannt  unter 
dem  Namen  Bilharzia  haematobia,  ist,  aber  einen  anderen  Ort  zam 
Ablegen  der  Eier  zu  wählen  pflegt  und  daher  auch  ein  anderes 
Krankbeitsbild  hervorruft  als  dieses. 

Bei  der  Sektion  eines  an  Cholera  verstorbenen  Chinesen  aus 
der  Provinz  Fukien  fand  Catto^)  in  Singapore  die  Folge- 
erscheinungen wiederholter  Anfälle  von  Peritonitis.  Die  Appendices 
epiploicae  und  das  Mesenterialgewebe  waren  verdickt  und  erstere 
stellenweise  verwachsen.  Die  Tasche  zwischen  Blase  und  Mastdarm 
erschien  fast  obliteriert.  Die  Mesenterial-  und  Prävertebraldrüsen 
waren  vergrößert,  bohnen-  bis  golf  ballgroß,  und  die  größten  bildeten 
ein  Paket  in  der  Nähe  des  Duodenums.  Die  Leber  war  gleich- 
mäßig vergrößert  und  gelappt  mit  scharfen  und  unregelmäßigen 
Rändern  und  bot  das  Aussehen  einer  sehr  groben  Cirrhose  dar. 
Ihre  Konsistenz  war  stark  vermehrt,  ihre  Farbe  aber  nicht  ver- 
ändert. Der  Überzug  der  Galleublase  war  verdickt,  sie  selbst 
ausgedehnt  und  mit  einer  hellen,  schleimigen,  apfelgeleeartigen 
Masse,  in  der  sich  mehrere  kleine  schwarze  Gallensteine  fanden, 
erfüllt.  Der  ganze  Dickdarm  erschien  verdickt.  Die  Verdickung 
war  am  stärksten  am  Rectum  und  nahm  nach  oben  zu  ab,  zeigte 
sich  aber  auch  noch  stellenweise  am  Ende  des  Ileums.  Die  Darm- 
wand war  sehr  hart,  fast  knorplig  und  knirschte  ebenso  wie  die 
Leber  beim  Einschneiden.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  war 
geschwollen,  hjperämisch,  brüchig  und  wies  zahlreiche  kleine, 
runde,  oberflächliche  Geschwüre  und  nekrotische  Stellen  auf.  Solche 
fanden  sich  auch  im  Wurmfortsatz,  der  gleichfalls  verdickt  war. 
Die  Schleimhaut  des  Ileums  war  entsprechend  den  verdickten  Stellen 

')  Patrick  Manson  and  John  Catto,  A  new  nematode.  Joom.  of 
trop.  Med.  1904.  Aog.  15.  S.  265.  —  John  Catto,  Schietosoma  Cattoi,  a  new 
blood  fluke  of  man.  Brit.  med.  Journ.  1905.    Jan.  7.  S.  11. 
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hyperamisch.  Das  Rectom  war  mit  der  Blase  verwachsen.  An 
dieser  Stelle  war  letztere  verdickt,  im  übrigen  verhielt  sie  sich 
aber  normal,  nirgends  zeigte  die  Schleimhaut  krankhafte  Yer- 
anderongen.     Die  Milz  war  vergrößert  nnd  pigmentiert. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersachnng  wurden  in  der  Schleim- 
haut  nnd  den  Zotten  des  Dickdarms  Parasiteneier,  die  Gatto 
allerdings  zuerst  für  Coccidien  hielt,  und  filariaförmige  Embryonen 
und  bei  spateren  Durchsuchungen  der  in  Spiritus  aufbewahrten 
Organe  in  kleineren  Mesenterialgefaßen  —  ob  dies  arterielle  oder 
venöse  waren,  konnte  nicht  ganz  sicher  festgestellt  werden  —  auch 
erwachsene  Trematoden  gefunden,  und  zwar  drei  ganze  Männchen 
UDd  Bruchstücke  von  Weibchen,  die  der  Bilharzia  ähnelten,  aber 
doch  in  verschiedenen  Punkten  sich  von  dieser  unterschieden. 
Catto  gibt  von  denselben  folgende  Beschreibung: 

Die  Männchen  (allerdings  infolge  der  Aufbewahrung  in  Spiritus 
etwas  geschrumpft)  sind  9  mm  lang  und  weniger  als  V2  ™"^  (0,447) 
dick,  also  kleiner  als  die  der  Bilharzia,  von  leicht  braungelber  Farbe. 
Ihre  Seitenränder  sind  nach  der  Bauchseite  eingerollt  und  bilden  so  in 
ihrer  ganzen  Länge  einen  Kanal,  den  Canalis  gjnaekophorus,  in  dem 
die  Weibchen  liegen.  Das  vordere  Ende  ist  stumpf  und  mit  einem 
Tenninalsaugnapf  versehen.  Etwa  V2  ^^  hinter  dem  vorderen 
befindet  sich  auf  der  Bauchseite  im  Canalis  gynaekophorus  der 
hintere  Saugnapf.  An  dieser  Stelle  ist  der  Wurm  am  dicksten. 
Nach  hinten  zu  wird  er  wieder  dünner  und  geht  in  ein  abge- 
stumpftes Ende  aus.  Der  hintere  Saugnapf  ist  größer  als  der 
vordere,  oval,  trompetenförmig  und  quergestellt.  Die  Haut  ist  nicht 
mit  Warzen  besetzt  wie  bei  der  Bilharzia. 

Die  Weibchen  sind  fast  cylindrisch,  länger,  dünner  und  dunkler 
als  die  Männchen.     Ihr  Durchmesser  beträgt  0»115  mm. 

Die  Eier  sind  gelbbraun,  oval  und  haben  eine  starke,  glatte 
Schale,  sind  aber  weder  mit  Dorn  noch  mit  Deckel  versehen.  Ihre 
Länge  schwankt  zwischen  0,066  und  0,090  mm,  ihre  Dicke  zwischen 
0,03  und  0,06  mm;  im  Mittel  beträgt  erstere  0,07,  letztere 
0,04  mm.  Miracidien  konnten  in  denselben  nicht  entdeckt  werden. 
Die  Bilharzia-Eier  sind  größer  und  zeigen  bekanntlich  einen  Dom. 

Die  Eier  finden  sich  anscheinend  ausschließlich  in  den  Yer- 
danungsorganen  und  verlassen  auf  diesem  Wege  ihren  Wirt,  nicht, 
wie  die  der  Bilharzia  es  vorzugsweise  tun,  im  Harnapparat.  In 
der  Schleimhaut  der  Blase,  die  sich,  wie  schon  erwähnt,  auch 
makroskopisch  normal  verhielt,   wurden  gar  keine  Eier  angetroffen 
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und  nur  wenige  in  deren  äußeren  Wand^  Im  Dickdarm  fanden  sie 
sich  in  zwei  Lagern,  in  einem  kleineren  subperitonealen  und  eiDem 
bei  weitem  größeren  submukösen.  Am  zahlreichsten  waren  sie  im 
Rectum  und  im  Wurmfortsatz.  Im  Dünndarm  wurden  sie  nnr 
stellenweise  und  in  verhältnismäßig  geringer  2iahl  gefunden.  In  I 
der  Leber  waren  sie  zahlreich  vorhanden  und  lagen  entweder  1 
einzeln  oder  in  größeren  oder  kleineren  Haufen  im  hypertrophischen  ! 
Bindegewebe.  Femer  wurden  Eier  in  vielen  der  vergrößerten 
Mesenterialdrüsen,  und  zwar  in  den  verdickten  Trabekeln,  in  der 
äußeren  Wand  der  Gallenblase,  im  Pankreas,  in  der  Leberkapsel,  j 
der  fibrösen  Hülle  der  Mesenterialgefäße ,  im  Mesenterium  ond  | 
Pylorus  angetroffen.  Sie  waren  von  einer  kleinzelligen  Infiltration,  1 
aus  der  eine  Proliferation  von  Bindegewebe  hervorgeht,  umgeben. 

Als  durch  den  Parasiten  hervorgerufene  Krankheitssymptonoe 
vermutet  Gatto  Kolik  und  dysenterische  Erscheinungen  mit  Leber- 
und Milzvergrößerung. 

Der  bekannte  Zoologe  Blanchard  erkannte  nach  den  ihm  ge- 
sandten Präparaten  Cattos  den  Wurm  als  eine  neue  Schistosomum- 
Art  an  und  nannte  ihn  dem  Entdecker  zu  Ehren  Schistosoma 
Cattoi.  Die  in  demselben  Falle  gefundenen  filariaförmigen 
Embryonen  haben  mit  diesem  nichts  zu  tun,  sondern  gehören 
zweifellos  einem  andern  Parasiten  an. 

Höchst  wahrscheinlich  identisch  mit  dem  von  Catto  bei  einem 
Eiugeborenen  der  chinesischen  Provinz  Fnkien  entdeckten  Wurme 
ist  aber  ein  im  vorigen  Jahre  in  Japan  aufgefundener  Trematode. 
Über  die  geschichtliche  Entwicklung  dieser  Entdeckung  liegt  jetzt  der 
erste  in  einer  europäischen  Sprache  geschriebene  Bericht  aus  der 
Feder  Yamagiwas^)  vor,  während  die  bisherigen  Mitteilungen 
darüber  in  japanischen  medizinischen  Zeitschriften  veröffentlicht 
worden  sind  und  daher  uns  unzugänglich  waren.  Im  Jahre  1887 
wurde  zuerst  von  Mazima  eine  eigentümliche  Form  von  Leber- 
cirrhose,  die  durch  Ansiedel ntig  von  Eiern  eiues  unbekannten  Püm-viErL 
in  der  Leber  verursacht  wird,  beobaclitet,  eine  Beobachtung,  die  ir 
den  folgenden  Jahren  von  verschiedenen  Seiten  Bestätigtiüg  faud. 
Die  gleichen  Eier  wurden  in  diesen  Fällen  auch  in  versehied«fiff9  , 
anderen  Organen  gefunden,  und  es  stellte  eich  heraus,  daß  m  skh 
bei  Jensetben    um    eiue  bestimmte,    in    gewissen    Gegeoden  Jiipiin§ 

0  K.  Tamagiwft,  Ein  karger  RückWiok  auf  die  bhtoriäobe  Eniwii:^' 
luDg  unserer  Kenotni^e  Qber  die  .Hepatitis  p&raBitarta  embolifchef  Natnf' 
Tokio  1904. 
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(im  Dorfe  Eatayama  in  der  Provinz  Bingo  auf  der  Uaoptinsel,  iu 
der  Provinz  Tamanashi  gleiehfalls  auf  der  HanpÜDsel  und  in  Saga 
anf  Einshiu)  endemische  Krankheit,  die  unter  dem  Namen  Eata- 
jama-bio,  d.  h.  Eatayama-Erankheit,  bekannt  ist,  handelte.  Im 
fergangenen  Jahre  ist  nun  von  Fuzinami  und  Eatsurada  das 
za  den  Eiern  gehörige  Muttertier  in  der  Gestalt  eines  der  Bilharzia 
nahe  verwandten  Trematoden,  welcher  wie  diese  in  der  Pfortader  und 
deren  peripheren  Zweigen  lebt,  entdeckt  und  von  Eatsurada  mit 
dem  Nameu  Schistosomum  haematobium  japonicum  belegt 
worden. 

Die  durch  diesen  Parasiten  hervorgerufene  Erankheit  äußert 
sich  in  anfänglicher  Schwellung  der  Leber,  die  später  in  Schramp- 
fong  übergeht,  in  Milz  Vergrößerung,  die  eine  Folge  der  durch  die 
Lebererkrankung  bedingen  Ereislaufstörung  ist,  in  schleimig-blutigen 
Stühlen  und  in  schweren  Fällen  in  Ascites  und  führt  zu  fort- 
schreitender Anämie.  Erankeugeschichten  sind  leider  in  der  Arbeit 
Tamagiwas  nicht  mitgeteilt. 

Bei  der  Sektion  findet  man  die  Leber  verkleinert,  ihre  Ober- 
fläche mit  hüglichen  Erhabenheiten,  welche  größer  als  die  groben 
Granula  der  Laennecschen  Cirrhose  und  kleiner  als  die  großen 
Höcker  der  gelappten  Leber  sind,  besetzt  und  die  Eapsel  verdickt. 
Auf  der  Schnittfläche  nimmt  man  außer  einer  mehr  oder  weniger 
starken  Verdickung  der  Glissonschen  Eapsel  graue  Herdchen  wahr. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  Bindegewebszunahme  und 
Randzelleninfiltration  in  der  Glissonschen  Eapsel,  und  hier  liegen 
die  Eier  teils  im  Lumen  oder  in  der  Wand  der  Pfortaderkapillaren, 
teils  im  Bindegewebe.  Femer  sieht  man  ringförmig  geschichtete 
fibröse  Herdchen  und  tuberkelartige  Herde,  die  gleichfalls  Eier  um- 
schließen. Selten  werden  solche  auch  im  Leberparenchym  gefunden. 
Außer  in  der  Leber  trifft  man  Eier  auch  iu  der  Darmwand,  be- 
sonders im  Dickdarm,  im  Mesenterium,  in  den  Mesenterialdrüsen, 
der  Lunge  und  dem  Gehirn  an.  In  der  Darmwand  liegen  sie  be- 
sonders in  der  Submucosa  und  finden  sich  hier  oft  so  massenhaft, 
daß  die  entsprechende  Schleimhaut  gegen  das  Lumen  hervor- 
springende Querleisten  oder  warzige  Erhabenheiten  oder  auch  seichte 
^ubetanzverluste  mit  erhabenem  Rande  zeigt.  Eanamori^)  fand 
in  einem  Falle  Adenombildung  im  Rectum  und  S  Romanum,  die  an 


^)  Mitteil.  a.  d.  med.  Fak.  der  kais.-jap.  Univ.  za  Tokio.     IV.  Nr.  III. 
S.  129,  145. 
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die  anf  dem  Boden  der  Bilharzia- Krankheit  entstandenen  Neu- 
bildungen, welche  von  Eartnlis  beobachtet  worden  sind,  erinnert 
In  der  Lunge  und  im  Gehirn  liegen  die  Eier  in  tuberkelartigeu 
Herden,  von  Rundzelleninfiltration  und  Bindegewebszunahme  umgeben. 
Seinen  bekannten,  1890  beschriebenen  Fall  von  Jacksonscher  Epi- 
lepsie, bei  dem  sich  im  Gehirn  solche  eierhaltige  encephalitische  Herde 
fanden,  und  den  er  damals  dem  Lungendistomum  zuschrieb^), 
rechnet  Yamagiwa  selbst  jetzt  dem  nenen  Parasiten  zu. 

Die  Eier,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  sind  oblong  und 
haben  eine  schwachgelbliche,  doppeltkonturierte  Schale  und  einen 
fein-  oder  grobgranulierten  Inhalt.  Sehr  oft  sind  sie  verkalkt. 
Ihre  Länge  beträgt  im  Mittel  0,073,  ihre  Dicke  0,044  mm. 

Auch  im  Kote  von  an  Eatayama-bio  leidenden  Kranken  werden 
häufig  Eier,  oft  in  blutigen  Schleim  eingehällt,  gefunden.  Hier 
«ind  sie  aber  etwas  größer  als  in  den  Organen,  offenbar  weiter  ent- 
wickelt, und  Easai  und  Katsurada  konnten  in  vielen  Fällen  in 
ihnen  ein  konisch  gestaltetes,  bewimpertes  Miracidinm  mit  deut- 
lich abgesetztem  Kopfe,  das  bei  Erwärmung  aus  der  Schale  aus- 
schlüpfte, nachweisen.  Die  Größe  der  Koteier  gibt  Fuzinami  auf 
0,0822:0,0618,  Kasai  auf  0,080— 0,109  :  0,0533— 0,0766  mm  an. 

Das  Muttertier  wurde  von  Fuzinami  in  einem  Falle  in  einem 
Zweige  der  Pfortader  im  linken  Leberlappen  entdeckt,  und  zwar 
^in  Exemplar  eines  feinen,  fadenförmigen  weiblichen  Würmchens 
mit  zwei  Saugnäpfen  und  Eiern,  die  den  in  der  Leber  n.  s.  w.  ge- 
fundenen glichen.  Offenbar  derselbe  Parasit,  Männchen  sowohl 
als  Weibchen,  die  der  Bilharzia  ähnelten,  wurde  dann  in  vielen 
Fällen,  zuerst  von  Katsurada,  bei  Katzen,  die  von  Yamanashi,  wo 
die  Krankheit  endemisch  herrscht,  stammten,  aufgefunden.  Die 
Würmer  lagen  in  der  Pfortader  und  deren  peripheren  Zweigen, 
und  die  Lebern  der  Katzen  zeigten  genau  dieselben  Veränderungen 
und  Eier,  wie  sie  beim  Menschen  beobachtet  worden  waren. 

Die  Arbeit  von  Yamagiwa  enthält  leider  keine  genaueren  An- 
gaben über  Größe  und  Bau  der  Muttertiere.  Aber  trotzdem  glaube 
ich  bestimmt,  daß  es  sich  in  dem  Cattoschen  Falle  und  in  den 
japanischen  Fällen  um  den  nämlichen  Parasiten  handelt.  Die  Be- 
schreibung der  Eier  stimmt  genau  überein,  und  die  Gleichheit  der- 
selben tritt  auch  auf  den  Abbildungen,  die  beiden  Arbeiten  beige- 


^j  E.  Yamagiwa,   Beitrag  zar  Ätiologie    der   Jacksonschen   Epilepsie. 
Virch.  Archiv,  CXIX  1890.     S.  447. 
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geben  sind,  hervor.  Dasselbe  gilt  von  dem  pathologisch-anatomischeD 
und  -histologischen  Bilde.  Ich  erinnere  nur  an  die  Beschaffen- 
heit der  Leber,  au  die  makroskopischen  Veranderangen  des  Dick- 
darms, an  dessen  mikroskopisches  Bild,  wie  es  sich  auch  in  den  Ab- 
bildungen kundgibt,  und  an  die  Eierembolien  in  den  verschiedenen 
Organen.  Darauf,  daß  in  den  japanischen  Beschreibungen  die  von 
Catto  beobachtete  Verdickung  des  Darms  sowie  die  peritonitischen 
Erscheinungen  sich  nicht  wiederfinden  bezw.  nicht  erwähnt  werden, 
dürfte  kein  zu  großes  Gewicht  zu  legen  sein.  Ein  abschließendes 
Urteil  über  die  Identität  beider  Würmer  läßt  sich  selbstverständlich 
erst  abgeben,  wenn  genaue  Beschreibungen  und  Abbildungen  der- 
selben vorliegen. 

Auf  welche  Weise  dieser  Parasit  in  den  menschlichen  Körper 
gelangt,  darüber  lassen  sich  natürlich  jetzt  nur  Vermutungen  aus- 
sprechen. Ist  diese  Frage  ja  noch  nicht  einmal  bei  der  schon 
lange  bekannten  Bilharzia  gelöst.  Wahrscheinlich  kommt  die 
Infektion  auf  dieselbe  Art  und  Weise  zu  stände,  wie  es  wenigstens 
Ton  den  meisten  Autoren  von  der  Bilharzia  angenommen  wird,  vom 
Hagen  aus.  In  einer  Jugendform  kommt  vermutlich  der  Parasit  mit 
dem  Trinkwasser  oder  roh  genossenen  Nahrungsmitteln,  wie  Vege- 
tabilien,  Fischen,  Mollusken,  in  den  Darmkanal  des  Menschen, 
dringt  durch  die  Darmwand  in  die  Wurzeln  der  Pfortader  ein  und 
entwickelt  sich  hier  weiter.  Nach  erlangter  Geschlechtsreife  steigen 
die  Würmer  paarweise  in  die  Venen  des  Dickdarms  hinab,  um  hier 
ihre  Eier  abzulegen.  Den  Männchen  gehen  allerdings  nach  der 
Beschreibung  Cattos  die  den  Bilharzia- Männchen  eigentümlichen, 
für  diesen  Zweck  sehr  wichtigen  kleinen  Stachelwärzcheu  auf 
der  Rückenfläche  ab,  mit  denen  letztere,  wenn  sie  gegen  den  Blut- 
strom vordringen,  an  den  Venen  wänden  ihre  Stützpunkte  finden. 
In  die  Leber  und  die  anderen  Organe  gelangen  die  Eier  auf 
embolischem  Wege. 

Weiteren  Veröffentlichungen  über  den  neuen  Parasiten,  die 
sicher  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen  werden,  ist  mit  Spannung 
entgegenzusehen,  auch  hinsichtlich  seines  geographischen  Ver- 
breitungsgebietes. Man  wird  wohl  annehmen  können,  daß  außer 
China  und  Japan  noch  andere  Länder  des  an  Parasiten  so  reichen 
Ostasien  zu  demselben  gehören  werden. 
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Die  Hängematte  aus  Drahtnetz,  ein  Ersatz  des 
gegenwärtigen  Lagers  des  Auswanderers  an  Bord. 

Von 
Dr.  E.  Fossataro,  Stabsarzt  der  Eönigl.  Italienischen  Marine. 

Das  Lager  des  Auswanderers  ist  ans  vier  senkrecht  stehendeD, 
eisernen  Stäben  hergestellt,  welche  durch  ein  wagerechtes,  gitter- 
artiges Eisengeflecht  zu  einer  Art  Bettstelle  verbunden  sind.  Die 
Seitenwände  bestehen  auf  größeren  Dampfern  ebenfalls  aus  Eiseo, 
dagegen  auf  kleineren,  einfacheren,  aus  Brettern,  welche  mit  Kalk- 
tünche  überzogen  sind.  Nur  zu  leicht  bleibt  diese  Tünche  an  deu 
Kleidern  der  Passagiere  haften  und  erfüllt  das  Zwischendeck  mit 
Staub. 

In   der  Bettstelle  befindet  sich  ein  dünner  Strohsack,   welcheu 
die  besseren  Dampfer-Gesellschaften  am  Endpunkte  der  Fahrt  durch 
einen  neuen  ersetzen,    während  die  weniger  Begüterten  denselben 
ruhig  an  Ort  und  Stelle  belassen,  damit  er  den  heimkehrenden  Aus- 
wanderern wiederum  als  Lagerstätte  diene.     Die  Lagerstellen  sind 
schichtweise  zu  je  einer  Person  übereinander  in  Höhe  des  Zwischen- 
deckes  hergerichtet,    und   zwar  in  der  Art,    daß  die  senkrechten 
eiserneu  Stäbe  an  der  Decke  und  dem  Fußboden  befestigt  sind.    Im 
Zwischendeck   selbst   aber    gibt    es,    abgesehen    von   den   schmalen 
Gängen  zwischen  den  verschiedenen  Lagerabteilungeu,  keinen  freien 
Platz,    auf    welchem  die   Auswanderer  stehen  oder  sitzen  können. 
Bei  stürmischem  Wetter,  wo  ein  Verweilen  auf  Deck  ausgeschlossen 
ist,  sind  die  Leute  gezwungen,  ihre  primitiven  Lagerstellen  in  voller 
Kleidung  aufzusuchen  und  dieselben  auch  als  Tisch  zu  benutzen. 
Es  ist  klar,  daß  ein  solches  Leben  an  Bord,  besonders  wenn   die 
Zahl    der  Auswanderer    zwiscbe»    1500  bis  2000  schwankt,    etwas! 
menschenunwürdiges  ist,    und   dal:l  mau  aus    hygienischen    Griinden 
schon  eine  Umgestaltung  der  gegen  wärt  igeu  Zwischendecke  auf  den 
Auswandererdampfem  erstreben  mülite! 

Da  es  unmöglich  ist,  einen  besonderen  Schlaf-  und  Eßraum  für 
Passagiere  der  dritten  Klasse  zu  schaffen,  wäre  es  meines  Erachte ns 
nach  nicht  zu  yerwerfen,  den  Schlaf  räum  in  einen  Eßranm  zu    ^er* 
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wandeln,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  man  die  festen  Lagerstellen 
(Bettstellen  etc.)  durch  einfachere,  bewegliche,  respektive  Hänge- 
matten ersetzt. 

Die  beifolgende  Figur  stellt  das  Modell  einer  Hängematte  mit 
Drahtnetz  dar. 

Sie  ist  aus  zwei  eisernen  halbkreisförmigen  Bügeln  angefertigt, 
zwischen  denen  sich  das  Drahtnetz  ausdehnt.  Die  ganze  Hängematte 
müßte  mit  einem  wasserdichten  Bezug  umgeben  werden,  der  lang  und 
breit  genug  ist,  so  daß  er  in  keiner  Weise  die  Federkraft  des  Draht- 
netzes beim  Gebrauch  der  Hängematte  beeinträchtigt;  sodann  sollte 
dieselbe  vermittelst  eines  Hakens  und  sechs  Ketten  an  den  Punkten 
A,  B,  C  und  D,  E,  F  befestigt  an  einer  Eisenstange  unter  der 
Decke  aufgehängt  werden.     Sind  die  Passagiere  morgens  aufgestan- 


Flg.  1. 


den,  dann  müßten  die  verschiedenen  Abteilungen  (Hängematten) 
nach  der  nächsten  Wand  geschoben  werden,  und  durch  Aufstellung 
von  Tischen  und  Bänken  wäre  den  Auswanderern  in  wenigen  Mi- 
nuten ein  Raum  geschaffen,  in  welchem  sie  lesen,  essen  und  schreiben 
könnten. 

Die  Vorteile  der  Hängematte  aus  Drahtnetz  im  Vergleiche  zum 
gegenwärtigen  Lager  des  Auswanderers  sind  folgende: 

1.  Sie  ist  ein  Bett,  viel  bequemer  und  weicher,  als  das  eiserne 
Lager,  dessen  sich  der  Auswanderer  heute  bedienen  muß,  und  dessen 
Harte  wenig  durch  den  dünnen  Strohsack  gemildert  wird.  Ich  selbst 
habe  zu  wiederholten  Malen  den  Versuch  gemacht,  mich  in  das 
eiserne  Bettgestell  des  Auswanderers  zu  legen  und  andererseits  in 
eine  Hängematte  aus  Drahtgeflecht,  und  habe  mich  überzeugt,  daß 
man   in    letzterer  die  Matratze  vollständig  entbehren   kann.      Das 

ArehlT  f.  Sohlffi-  o.  Tropenhygiene.    IX.  1| 
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Netz   ist   so   weich   und    elastisch,    daß  es  jeder  Körperbewegong 
nachgibt. 

2.  Käme  die  Hängematte  in  Gebrauch,  dann  wären  die  Stroh- 
säcke überflüssig«  Die  Abschaffung  derselben  auf  Auswanderer- 
dampfem  wäre  nach  meinem  Dafürhalten  ein  fast  so  großer  hy- 
gienischer Vorteil,  wie  die  Anschaffung  der  heutigen  eisernen 
Wasserbehälter  statt  damaligen  alten  Fässer.  Mehr  oder  wrai- 
ger  werden  die  Strohsäcke  Nester  von  Flöhen  und  Wanzen  sein, 
und  dieses  Ungeziefer  ist  tatsächlich  manchital  eine  Plage  an  Bord. 
Da  die  Auswanderer  gezwungen  sind,  Vollständig  bekleidet  auf 
ihren  Lagerstellen  zu  yerweilen,  werden  die  Strobsäcke  in  kurzer 
Zeit  außerordentlich  schmutzig;  kommt  nun  noch  hinzu,  daß 
Kinder  auf  diesem  Lager  schlafen,  dann  gleicht  der  Strohsack  am 
Ende  der  Reise  nur  noch  einem  Mistsack! 

Die  Hängematte  aus  Drahtgeflecht  mit  ihrem  wasserdichteu 
Überzug  wäre  insofern  die  beste  Schlafstelle  für  Auswandererkinder, 
als  sie  sich  mit  Wasser  außerordentlich  leicht  säubern  und  trocknen 
ließe,  was  bei  dem  verfaulenden  Stroh  in  den  Säcken  nicht  mög- 
lich ist. 

3.  Man  kann  die  Hängematte  leicht  desinfizieren.  Li  gewöhn- 
lichen Fällen  genügt  es,  wenn  man  im  Hafen,  bevor  die  neuen 
Passagiere  an  Bord  kommen,  den  Überzug  mit  Lauge  wäscht,  anderer- 
seits aber  könnte  man,  wenn*8  nötig  ist,  die  ganze  Hängematte  in 
den  Desinfektionskessel  stecken. 

4.  Die  Hängematte  vom  Gesichtspunkte  der  Sicherheit  der 
darin  Liegenden  aus  betrachtet,  gewährt  denselben  nicht  nur  ein 
äußerst  tiefes,  bequemes  Lager,  sondern  sie  bleibt  trotz  des  Rollen 
des  Schiffes  stets  wagerecht,  was  bei  den  bisherigen  Lagern,  die 
allen  Bewegungen  des  Schiffes  folgen  mußten,  ausgeschlossen  war. 

Man  braucht  durchaus  kein  Seemann  zu  sein,  um  in  einer 
Hängematte  zu  schlafen,  wie  viele  meinen,  diese  Annahme  ist  voll- 
ständig grundlos;  meiner  Ansicht  nach  sollte  aber  kein  Einwand 
erhoben  werden  gegen  die  Einführung  der  Hängematten  aus  Draht- 
netzen an  Bord,  die  so  vorteilhaft  im  Vergleich  zu  den  heutigen 
Lagern  auf  den  Auswandererdampfern  stehen. 
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Einige  empfindliche  Mängel  in  der  ärztlichen  Ausrüstung 
der  in  den  warmen  Zonen  fahrenden .  Passagierdampfer. 

Von 

Dr.  Fr.  Hettersdorf. 

,,Ein  Schiff  ist  kein  Krankenhaas.'' 

Dies  ist  die  allgemeine  Ansicht,  mit  der  die  Fürsorge  fSr  Arzt 
und  erkrankte  Passagiere  auf  den  transozeanischen  Dampfern  ge- 
leitet wird.  Aus  dieser  Anschauung  folgt  weiter,  daß  die  ärztliche 
Aasrüstung  nur  das  Nötigste  zu  enthalten  braucht,  welches  für  die 
Linderung  eintretender  Krankheitsfälle  bei  Passagieren  oder  Mann- 
schaft gerade  ausreicht. 

Wie  sich  die  Angelegenheit  in  Wirklichkeit  stellt,  will  ich  auf 
6rund  längerer  schifFsärztlicher  Tätigkeit  in  den  Tropen  Südameri- 
kas, Afrikas  und  Indiens  darlegen. 

Wohl  ist  die  medikamentöse  Ausrüstung  in  den  meisten  Fällen 
der  vorkommenden  Erkrankungen  ausreichend,  obwohl  sich  auch 
bier  einige  noch  zu  besprechende  praktische  Neuerungen,  die  vor 
allem  raumsparend  wirken,  gut  bewähren  würden. 

Vor  allem  aber  ist  es  das  Instrumenteninventar,  dessen  Ver- 
besserung und  Vergrößerung  nötig  ist,  wie  ich  an  einigen  Bei- 
spielen meiner  Praxis  darlegen  möchte. 

Auf  den  afrikanischen  Dampferlinien  sowohl  vrie  auf  den 
zwischen  Afrika  und  Indien  fahrenden  Linien,  die  meist  mit  Hun- 
derten von  indischen  Passagieren  besetzt  sind,  herrschen  vor  allem 
Malariaformen,  Tuberkulose  und  Hauterkrankungen  vor. 

Es  bat  sich  der  wohl  zu  verwerfende  Grundsatz  herausgebildet, 
alle  Fieberfalle,  die  nicht  einer  offen  daliegenden  Infektionskrank- 
heit entstammen,  als  Malaria  mit  Chinindosen  zu  behandeln. 

Sehr  häufig  handelt  es  sich' um  irreguläre  Fieberanfalle  bei 
Personen,  die  alle  mit  Malaria  behaftet  sind  oder  waren,  und  die 
zugleich  mehr  oder  minder  tuberkulös  sind. 

In  solchen  Fällen  ist  es  an  Bord  unmöglich  ,  festzustellen, 
stammt  das  Fieber  von  einem  Malariarückfall  oder  von  der  Tuber- 
kalose.  Das  einzig  entscheidende  ist  hier  nur  eine  Blutuntersuch  nng, 
die  an  Bord  unmöglich  ist. 

11» 
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Dr.  Fr.  Hettersdorf. 


Ich  möchte  hier  unter  andern  folgenden  Fall  erwähnen: 

Kind  6.,  7  Monate  alt,  gebürtig  aus  Chinde,  stammt  yon  tuber- 
kulösen Eltern,  hatte  3  Wochen  vor  Antritt  der  Reise  Ton  Tanga 
nach  Genua  nachgewiesene  Malaria,  ebenso  wie  seine  Eltern.  8  Tage 
nach  Antritt  der  Reise  erkrankt  das  Kind  unter  leichter  Spitzen- 
bronchitis  mit  hohen,  unregelmäßig  intermittierendem  Fieber  bis 
41^  C.  Hydrotherapeutische  Maßregeln  sind  absolut  erfolglos;  nach 
mehrtägigem  Fieber  gebe  ich  0,1  g  Chinin  hydrochl.  mehrere  Tage 
hintereinander  in  den  kurzen,  fast  fieberfreien  Perioden  bis  zum  eud- 
lichen  Schwinden  desselben.  Damit  war  auch  die  Bronchitis  ge- 
schwunden.    Milz-  und  Leberschwellung  waren  nie  nachzuweisen. 

Handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um  Malaria  oder  Tuberkulose? 

Der  Mangel  eines  Mikroskops  und  die  ünlnöglichkeit,  eine  hier 
sehr  angebrachte  Blutuntersuchung  auszufuhren,  ließ  diese  Frage 
unentschieden. 

Ein  andrer  FaU  gestaltete  sich  folgend: 

Eine  ältere  Dame  M.  W.  erkrankte  unter  Schüttelfrost  im 
Hafen  yon  Tanga.  Da  dieselbe  vor  kurzem  nachgewiesene  Malaria 
hatte,  bat  mich  ihr  Gemahl  eine  Blutentnahme  zu  machen  und 
zur  Sicherung  der  Diagnose  dieselbe  im  Hospital  zu  Tanga  untere 
suchen  zu  wollen. 

Da  Objektträger,  Platinöse  fehlten,  ließ  ich  die  Glasplatte  eines 
Photographierähmchens  durchschneiden  und  entnahm  mit  der  des- 
infizierten Skalpellspitze  das  zur  Probe  nötige  Blut  und  trocknete 
das  Präparat  oberflächlich.  Mit  diesem  höchst  provisorisch  erhalteneu, 
einzigen  wertTollen  Objektträger  fuhr  ich  ins  Hospital  und  fand 
bei  der  Untersuchung  ein  positives  Resultat. 

Wie  sich  die  Behandlung  der  Malariapatienten,  deren  ich  auf 
letzter  Reise  gegen  fünfzig  an  Bord  hatte  (d.  h.  sämtliche  Passa- 
giere), ebenso  der  an  Schwarzwasserfieber  und  dessen  Folgen  leiden- 
den Personen,  ohne  die  Möglichkeit  einer  fast  täglich  durchgehen- 
den Untersuchung  gestaltet,  und  welche  wirkliche  Erfolge  dieselbe 
aufweist,  läßt  sich  bei  dem  Mangel  einer  genauen  Diagnose  und 
deren  Unmöglichkeit  sie  zu  stellen,  leicht  ersehen. 

Doch  nicht  nur  zur  Stellung  von  Malariadiagnosen,  sondern 
fast  ebensosehr  zur  Lösung  der  Isolierungsfrage  tuberkulös  erkrankter 
Passagiere  wäre  im  Interesse  der  Hygiene  an  Bord  großer  Schiffe 
ein  Mikroskop  von  großer  Wichtigkeit,  Die  Uoaitte,  auf  Deck  za 
spucken»  herrscht  trotz  persönlichen  Verbieteus  auf  alleo  Schiffen. 
Tnb^rkylasevertlächtige  Personen,  bei  denen  mikroskopisch  Tuberkel* 
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bazillen  im  Spatam  nachgewiesen  würden,  konnten  auf  Grund  solcher 
OoterBuchnng  als  gesundheitsgefahrlich  fOr  andere  Passagiere  even- 
taell  zwangsweise  isoliert  werden,  oder  im  Weigerungsfalle  im  näch- 
sten Hafen  an  Land  gesetzt  werdend 

Ein  letzter  Fall  der  Notwendigkeit  eines  Mikroskops  ist  die 
zur  Festsetzung  ungefaeilter  Gonorrhöe,  ein  Fall,  der  ebenso  häufig 
wie  wichtig  ist. 

Außer  diesen  für  die  Gesundheit  der  Passagiere  wichtigen 
F^en  waren  Mikroskope  auch  zur  besseren  [^Kenntniserlangung 
tropischer  Krankheiten  von  größtem  Vorteil. 

Ich  bin  überzeugt,  daß  wohl  die  meisten  Kollegen,  die  zur  See 
fahren,  manch  interessantes  Präparat  der  menschlichen  und  tieri- 
schen Pathologie,  manches  ioteressante  zoologische  Präparat  der 
Hochseefauna  zu  ihrem  eigenen  besten  Wissen,  wie  im  Interesse 
allgemeiner  Forschung  geschaffen  hatten. . 

Warum  soll  dem  seefahrenden  Arzte  die  Möglichkeit,  wissen- 
schaftlich wahrend  seiner  Reise  zu  arbeiten,  yerschlossen  sein! 

Ich  halte  den  von  allen  seefahrenden  Ärzten  wiederholt  aus- 
gesprochenen Wunsch  nach  einem  auf  Passagierdampfem  in  den 
Tropen  zur  Verfügung  gestellten  Mikroskop  mit  zu  den  berechtig- 
sten  Ansprüchen  in  Bezug  auf  Schi&hygiene  sowohl  wie  eigene 
Ausbildung. 

Die  Anschaffung  eigener  Mikroskope  wäre  wohl  den  meisten 
Schi&arzten  nicht  zuzumuten,  da  das  Risiko  des  Verlustes  oder 
der  Beschädigung  des  Instrumentes  für  den  einzeloen  Arzt,  der  nur 
eine  oder  zwei  Reisen  an  Bord  bleibt,  ein  zu  hohes  ist. 

Für  die  Dauer  jedoch  wäre  jedenfalls  die  einmalige  Anschaffung 
ebenso  rentabel  und  jedenfalls  wichtiger,  wie  die  Aufstellung  von 
mehreren  Klavieren  ntd  Harmoniums  auf  einem  Dampfer. 

Was  das  weitere  Instrumentar  betrifft,  so  sind  nur  wenige 
Kleinigkeiten  zu  erwähnen,  welche  sich  hauptsächlich  auf  Ohren- 
und  Augenerkrankungen  beziehen.  Beide  Erkrankungen  sind  an 
Bord  überaus  häufig,  und  es  sind  auch  schon  teilweise  Instrumen- 
tarien zu  diesem  Zwecke  an  Bord. 

Doch  habe  ich  noch  auf  jedem  Schiff  den  Mangel  einer  Ohr^- 
spritze  oder  größeren  Wundspritze  bitter  empfunden.  Wohl  findet 
sich  hier  und  da  ein  Pollitzerscher  Ballon,  der  aber  allein  seinen  Zweck 
auch  nicht  erfüllt.  Für  gewöhnlich  ist  man  bei  Ausspritzungen  auf 
die  kleinen  Glasspritzen,  die  nur  wenige  Kubikcentimeter  fassen, 
angewiesen,  die  natürlich  den  Anforderungen  absolut  nicht  genügen. 
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Farnerbin  halte  ich  diei  Anschaffnsg  brauchbarer  kleiner  Bterili- 
sierapparate  far  Instromc^te  wie  namentlich  Yerbandmaterial  un- 
umgänglich nötig.  i 

Ist  auch  das  Vorkommen  größerer  chirurgischer  Eingriffe  schon 
wegen  der  Schwierigkeit  der  Narkose  und  des  Mangels  geeigneter 
Assistenz  auf  Schiff^  ein  äußerst  seltenes,  so  muß  dennoch  mit 
Fällen  gerechnet  werden,  die  ein  chirurgisches  Dingreifen  nötig 
machen.  Bei  der  großen  AnzahUyon  Bruchleidenden  sind  eingeklemmte 
Hernien,  unter  der  Mas<ßhinenbesatznng  schwerere  Verletzungen 
absolut  nicht  ausgeschlossen. 

Ebenso  sind  Geburten,  normal  oder  pathologisch,  auf  Schiffen 
keine  Seltenheiten. 

Das  gesamte  Verbandmaterial,  das  in  sehr  reichlichem  Maße 
auf  allen  Schiffen  vorrätig  ist,  ist  nur  zum. Teil  mit  antiseptischen 
Mitteln  imprägniert  (4  ^g  Salicylwatte),  alles  jedoch  in  keiner 
Weise  steril. 

Bei  der  großen  Menge  Yon  kleineren  chirurgischen  E^lgriffen, 
wie  Spaltung  von  Abscessen  und  Phlegmonen  von  pft  großer  Ausdeh- 
nung, periproktitischen  Abscessen,  offenen  Wunden,  Quetschwunden, 
Fremdkörperverletzungen  etc.  genügt  der  Vorrat  an  Desinfizientien 
in  keiner  Weise«  Als  solche  dienen  nur  Liquor  cresoli  saponati,  das 
für  feuchte  Verbände  absolut  nicht  zu  gebrauchen  ist,  Sublimat  und 
ein  klein  wenig  Alkohol.  Lysol-  und  Sublimatverbände,  trockene 
Salicylwatte  und  Jodoformgageverbände  werden  namentlich  zu  Tam- 
ponaden größerer  Wundhöhlep  von  Nichtenropäem  selten  gut  er- 
tragen. 

Ich  habe  nach  Jodoformgaze-  wie  Snblimatdrainagen  tief- 
gehende, fortschreitende  jauchige  Phl^^onen  bemerkt,  die  erst  nach 
Vermeidung  jedes  Desinfektionsmittels  zum  Stillstand  kamen.  In 
diesem  Falle  ist  nur  der  absolut  reizbare  sterile  GazebauschenverbaDd 
zu  verwerten. 

Doch  fehlt  jede  MögUcbkeit,  Gaze  zu  sterilisieren. 

Ich  habe  bei  einer  indischen  Passagierin  nach  Abort  Pue- 
peralfieber  bekommen,  was  ich  zwar  mehr  dem  unvernünftigen  Be- 
nehmen des  Mannes,  zum  Teile  aber  auch  nicht  sterilem  Verbands- 
materiale  zuschreibe. 

Instrumente  zu  desinfizieren,  ja  auszukochen,  ist  möglich.  Letz- 
teres zwar  nur  auf  Schiffen,  die  neueres  Instrumentar  besitzen, 
nicht  wie  die  meisten  Schiffe  Amputations-  und  geburtshilfliche 
Bestecke  mit  Holzgriffen. 
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Welch  schwere  Folgen  kann  eine  an  Bord  notige  Operation 
geburtshilflicher  oder  chirargischer  Natur  wie  Hemiotomie  und 
Tracheotome,  forceps  oder  manuelle  Placentarlosung  —  lauter  auf 
Schiffen  nur  zu  leicht  denkbare  Operationen  —  haben,  wenn  zu 
den  an  und  für  sich  ungunstigen  Heilnngsverhältnissen  an  Bord 
noch  die  Kalamität  unreiner  Verbandstoffe  kommt. 

Es  ist  unbedingt  nötig,  zur  Besserung  der  HeilungsverhSltnisse 
chirurgisch  Erkrankter  an  Bord  die  Möglichkeit  zu  schaffen,  Yer- 
bandastoffe  zu  sterilisieren.     Kleine  Apparate  genügen  vollständig. 

Die  großen  Desinfektionsräume  mancher  Sohiffe,  in  denen  direkt 
aus  der  Maschine  Dampf  unter  12  bis  16  Atmosphären  Druck  zur 
Desinfektion  benutzt  wird,  sind  von  bedeutend  geringerer  Wichtig- 
keit und  werden  wohl  kaum  benutzt,  wie  schon  ihre  Verwendung 
als  Aufbewahrungsort  alter  Bretter,  Taue  etc.  auf  den  meisten 
Schiffen  zeigt. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Kleinigkeiten  über  Einrichtung  des 
medikamentösen  Teils  der  Schiffsapotheke. 

Es  würde  sich  empfehlen,  statt  der  bisherigen  abgewogenen 
oder  offenen  Pulver  Tabletten  anfertigen  zu  lassen,  die  gewiß  beim 
Engrosverbrauch  in  maschineller  Darstellung  billiger  sind,  als  vom 
Apotheker  abgew<^^e  Zettelpulver.  Es  ließe  sich  femer  viel  Raum 
sparen  und  dennoch  die  Reichhaltigkeit  der  Apotheke  vermehren, 
z.  B.  Methylenblaupillen  und  Codein.  phosporicum. 

Ferner  fehlt  es  an  einem  Ersatzmittel  des  Kokains.  Das  vor- 
handene Kokain  ist  ja  ein  überaus  vorteilhaftes  Mittel,  das  jedoch 
in  vielen  Fällen  bei  entzündlichen  Infiltrationen,  die  zur  Spaltung 
kommen,  nicht  angewandt  werden  kann.  Es  wären  Versuche  mit 
Äthylchlorid  zu  machen,  die  jedoch  auf  ihre  Tropenbrauchbarkeit 
erprfift  werden  müssen. 

Alle  diese  Mängel  und  die  Verbesserungsvorschläge  sind  zu 
wiederholten  Malen  persönlich  wie  schriftlich  erfolglos  von  zuständi- 
gen Stellen,  wie  Reedereien,  abgewiesen  worden. 

Als  letzter  Weg  bleibt  nur  die  Veröffentlichung  und  die  Mög- 
lichkeit, daß  das  Reichsgesundheitsamt  seine  Liste  über  Ausrüstung 
von  Passagierdampfem  auf  großer  Fahrt  in  eine  den  modernen 
hygienischen  Ansprüchen  mehr  entsprechende  Art  umändert. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistilc. 

Die  GeiundhelttverhUtiiiste  der  deutschen  Sobutzgebiete.  Sammelreferat  aus  Heft  1, 
Band  XXI  der  „  Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesandheitsamte". 

Über  die  GeBundheitsverhältnisse  in  Den  tsch-Ostafrika  im  Jahre  1901A)2 
berichtet  Oberstabsarzt  Dr.  Stenber.  Der  Erweiternngsban  des  Krankenhansei 
Dar  es  Salam  wurde  in  Betrieb  genommen;  derselbe  hat  yollständigen  nnd 
planmäßig  eingeführten  Moskitodrahtschutz. 

Die  Erfolge  der  Impfungen  waren  recht  gute.  Die  aus  Dresden  bezogene 
Lymphe  erwies  sich  auch  bei  Verschickung  weit  ins  Landesinnere  stets  ali 
Yollyirulent.  In  Bezug  auf  die  Impfungen  von  Arm  zu  Arm  wird  über  die 
bereits  am  6.  Tage  nach  der  Impfung  auftretende  starke  Vereiterung  der 
Impfpusteln  sehr  geklagt,  die  diese  Methode  teilweise  unmöglich  macht 
Nur  über  kleinere  Pockenepidemien  in  wenigen  Bezirken  wird  berichtet 

Dem  General-Sanitfttsbericht  über  die  Kaiserl.  Schutstruppe  für  Deutsch* 
Ostafrika  für  das  Berichtsjahr  1900/1901  (Stabsarzt  Dr.  Simon)  zufolge  ist  die 
Sterblichkeit  unter  den  deutschen  Milit&rpersonen  im  Vergleich  zum  Vorjahr 
erheblich  geringer,  was  auf  Rechnung  des  Schwarz  Wasserfiebers  zu  setzen  ist. 
Pocken  sind  nur  vereinzelt  aufgetreten.  DerPestherd  in  Bakoba  ist  wahr- 
scheinlich schon  ganz  erloschen.  Durch  regelmäßige  Untersuchungen  wurde 
mit  gutem  Erfolge  dem  Überhandnehmen  von  Geschlechtskrankheiten  ge- 
steuert. Über  die  Berkefeldtschen  Pumpenfilter  liegen  günstige  Berichte  vor. 
Durch  Auffindung  einer  reichlichen,  gutes  Trinkwasser  führenden  Quelle  ist  man 
der  Verwirklichung  einer  zentralen  Wasserversorgung  Dar  es  Sal&ms  n&her 
gerückt.  Die  spezielle  Besprechung  der  einzelnen  Krankheitsgruppen  enthält 
interessante  Mitteilungen  über  einige  F&lle  von  Schwarswasserfieber.  Ans 
Mahenge  liegt  ein  Bericht  einer  epidemisch  aufgetretenen  Ohrspeichel- 
drüsenentzündung vor.  Framboesia  tropica  ist  im  ganzen  Schuti- 
gebiet,  besonders  h&ufig  in  Dar  es  Saläm,  unter  der  Civil bevölkerung  gefunden 
worden.  Venerische  Erkrankungen  bei  den  Militärpersonen  waren  nur  wenige 
zu  verzeichnen.  Gegen  die  Ungezieferplage  schienen  ausgiebige  Waschungen 
der  Fufibüden  mit  Snblimatlösung  gut  zu  wirken. 

Dem  Erläuterungsbericht  des  Oberstabsarztes  Dr.  Steuber  über  seine  he- 
sondere  Tätigkeit  als  rangältester  Sanitätsoffizier  beim  Stabe  der  Schutstruppe 
ist  zu  entnehmen:  Bei  der  Auswahl  eines  Ortes  für  die  Einrichtung  einei 
Höhen-Sanatoriums  in  Ost-  und  West-Üsambara  schien  ein  Punkt  in  der 
Nähe  von  Wilhelmstal  am  geeignetsten.  Der  Wasserfrage  wurde  auf  allen 
Stationen  die  grüßte  Aufmerksamkeit  geschenkt  Das  Ergebnis  der  Brunnen- 
untersuchungen war  im  allgemeinen  zufriedenstellend.  Für  den  Stadtbesirk 
Dar  es  Saläm  wurde  eine  ständige  Gesundheitskommission  gescha£Pen. 

Im  General-Sanitätsbericht  über  die  Kaiserl.  Schutztruppe  für  Deutich- 
Ostafrika  für  dm  Bonchtsjahr  1901  02  (Stabsarzt  Dr.  Mcixner)  ist  bt- 
merkesswert  eine  verzeichnete  Abnahme  der  MalaFiaerkrankungen  von  600 
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aof  490  FAIle  and  deijenigen  der  Rahr  von  55  aaf  40  F&Ue  bei  den  Farbigen 
der^chatiirappe.  Aach  bei  den  Baropftem  leigt  sich  erhebliche  Abnahme 
der  Brkrankaagen  an  Malaria  and  Sohwarsiraaeerfieber.  Bakoba,  wo  man 
eia  kontinaierliches,  Beitweise  latentes  Bestehen  der  Pest  annehmen  dftrfte, 
ift  die  einiige  Station,  wo  Pest  festgestellt  wnrde.  Die  in  aasgedehntem 
Maße  vorgenommenen  Sohatspodkenimpfangen  hatten  nicht  immer  den  ge- 
wüQschten  Erfolg,  da  die  Ljmphe  nicht  selten  ihre  Wirksamkeit  verloren 
hatte.  Schlafkrankheit  hat  sich  aaf  deatsohem  Boden  nicht  gezeigt  —  In 
Dar  es  Salftm  ist  der  oben  erwähnte  Grandwasserstrom  in  einen  Brannen  ge- 
faßt und  liefert  daaemd  gutes  Wasser.  Ernste  Notstände  in  der  Trinkwasser- 
Terwrgang  haben  sich  nirgendwo  gezeigt;  fiberall  sacht  man  jedoch  sa  Ter« 
bestem. 

Der  Bericht  vom  stellvertretenden  Regierungsarst  von  Kamerun  aber  die 
GesQQdheitsverhältnisse  während  der  Zeit  yom  1.  Jali  1901  bis  zam  81.  M&rs 
1902  meldet  günstiges  über  die  Wasserversorgung  von  Duala,  das  aas  in  der 
letsten  Zeit  gebauten  Brunnen  aus  beträchtlicher  Tiefe  geholt  wird.  Zwangs- 
impfuDg  fflr  alle  neu  saziehenden  Eingeborenen  ist  von  der  Behörde  an- 
geordnet Bei  Farbigen  und  Europäern  ist  die  große  Zahl  der  Erkrankungen 
an  Tripper  und  besonders  an  Syphilis  in  letzter  Zeit  auffallend.  Die  Ein- 
f&hrnng  der  strengeren  Eoohschen  Ghininprophy  laxe,  an  Stelle  der  bisher 
betiiebenen,  hat  gute  Erfolge. 

Ein  Bericht  über  den  Bezirk  Kribi  (Assistenzarzt  Dietze)  bezeichnet  die 
Anlage  der  Station  vom  hygienischen  Standpunkt  als  eine  unglückliche. 

Im  Oeneral-Sanitätsbericht  über  die  Eaiserl.  Schatztrappe  für  Kamerun 
fdr  das  Berichtsjahr  1900/01  (Oberstabsarzt  Dr.  Ipscher)  wird  die  Wasser- 
veraorgung  als  der  wunde  Punkt  der  wesentlichen  hygienischen  Fragen  der 
Kolonie  bezeichnet.    Mit  Verbesserungen  wurde  begonnen. 

Dem  Bericht  über  die  Gesundheitaverhältnisse  in  Togo  im  Jahre  1901/02 
(Regierungaarzt  Dr.  Krüger)  zufolge  war  Malaria  unter  den  Europäern  sehr 
häufig  in  Lome.  Auch  in  Klein-Popo  war  dies  die  wichtigste  Infektions- 
krankheit. Von  Seiten  des  Bezirksamts  wird  viel  in  hygienischer  Beziehung 
^i^egen  getan.  Trotz  nur  vereinzelt  in  Behandlung  kommender  Fälle  von 
Dysenterie  ist  die  große  Gefahr  einer  epidemischen  Verbreitang  bei  der 
jetzigen  Beschaffenheit  der  Wasserversorgung  und  Abfahr  nicht  von  der  Hand 
SU  weisen.  Es  kamen  drei  räumlich  und  seitlich  getrennte  Pocke nepidemien 
vor.    Versuche,  Lymphe  an  Ort  und  Stelle  zu  gewinnen,  waren  erfolgreich. 

In  dem  Bericht  über  die  Qesnndheitsverhältnisse  in  Deutsch-Südwest- 
afrika  im  Jahre  1901/02  (Stabsarzt  Dr.  Hummel)  wird  die  Besserung  der 
Wohnungs-  und  Verpflegungsverhältnisse  als  Ursache  des  Zurückgehens  der 
Malaria  bezeichnet.    In  Swakopmnnd  trat  eine  stärkere  Typhasepidemie  auf. 

Dem  (reneral-Sanitätsbericht  über  die  Kaiserl.  Schutztruppe  für  Deuts ch- 
Sfidwestafrika  1900/01  von  Stabsarzt  Dr.  Hummel  ist  zu  entnehmen,  daß  die 
Untenuchnng  von  Wasserproben  aus  Swakopmnnd  auf  Typhaskeime  stets  ein 
negatives  Ergebnis  gehabt  hat.  Die  Stadt  wandte  zur  Unterdrückung  der 
Epidemie  Maßnahmen  an,  die  in  Herstellung  besserer  Abortverhältnisse  und 
polizeilich  überwachter  Desinfektion  bestanden.  Derselbe  Bericht  vom.  Jahre 
1901/02  erwähnt  ein  Obergreifen  des  Typhus  auf  die  Garnison  Swakopmnnd. 
(^egen  die   Einschleppung  von   Typhus  nach  Windhoek  wurden  sorg&ltige 
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Mafiregeln  getroffen.  In  Swakopminid  wdrde  der  nene  Krankenhaosteü  be< 
logen.  Dauernden  Erfolg  bei  der  Bekämpfung  von  G^esclilechtskrankheiten 
hat  man  nicht,  gteehen. 

Begierungsarzt  Dr.  Wen  dl  and  berichtet  aus  Deut8ch-Nea-Q«iBfta;^ 
sieht,  seltenen  F&Ue  von  Dysenterie  werderi  wahmcbaiinKdi  ni^ht  durch  du 
Trinkwasser,  sondern  dnrch  von  fingeborenen  eingetauschte  Früchte  über- 
tragen. Von  Hautkrankheiten  kommt  Krätze  am  meisten  zur! Behandlung. 
-  Der  Bericht  aus  den  Ost-Karolinen  vom  Jahre  lSOl/02  bezeichnet  daa 
EHma  als  ein  für  Europäer  durchaus  günstiges.  Als  neue  Krankheit  seigte 
sich  Beriberi  und  kn  zweiten  Quartal  des  Jahres  1902  die  Varicellen,  an 
welcher  Krankheit:  auch  Erwachsene  erkrankten.  Von  LeprOsen  lebt  noch 
einer  auf  der  Insel  Pouape.  Fram  bösie  trat  6 mal  auf.  Fischbisse  sind  b&ofig 
und  erfordern  lange  Behandlung. 

Im  Bericht  über  die  Genumdheitsverhältnisseanf  den  West- Karo linen 
▼erbreitet  sich  der  Berichterstatter  (Regierungsarzt  Dr.  Born)  des  weiteren 
über  Organisation  des  Sanitätsdienstes  und  KrankenbaosTerhältnisse  sowie 
über  Eingeborenen  ?  Medizin.  Einen  besonderen  Abschnitt  widmet  er  der 
Krankheit  «Safrif,  bei  der  es  «ich  vielleicht  um  eine  pemiiiOse  Anämie  aaf 
Grund  von  Darmschmarotzem  handelt.  Bei  einer  sehr  yerbreiteten  Binde- 
hanterkrankung handelt  es  sich  yielleicht  um  Granulöse.  6  Erkrankungen 
an  Lungentuberkulose  waren  in  Behandlung.  Ein  frischer  Fall  von  Syphilis 
konnte  nicht  gefunden  werden.  Jeder  neu  Ankommende  wird  genau  untei^ 
sucht  und  während  der  Inkubationszeit  in  ärztlicher  Behandlung  gehalten. 
Ein  weiterer  besonderer  Artikel  bandelt  über  Hygiene,  in  dem  sich  inter- 
essante Angaben  über  Bekleidnng,  Nahrung^  und  Geschlechtsrerkehr  der  Ein- 
geborenen finden.  Als  Wasser  zu  allen  Zwecken  dient  ausschließlich  Regen- 
wasser.  Der  letzte  Abschnitt  des  Berichts  betreffend  die  wachsende 
BcTdlkerungsabnahme  gibt  Aufschluß  über  die  Ursache  dieser  tatsächlichen 
Erscheinung  und  streift  das  Bäwaiwesen,  in  dem  Berichterstatter  auch  eine 
Ursache  für  erstere  sieht. 

Dem  Bericht  über  die  Gteundheitsyerhältnisse  auf  den  Marschall-Inseln 
(Regierungsarzt  Dr.  Schnee)  zufolge  erkrankten  zwei  Europäer  an  Beriberi. 
Die  Gesundheitsverhältnisse  1901/02  waren  ziemlich  gute«  In  Samoa  bilden 
nach  dem  Bericht  von  Begier ungsarzt  Dr.  Schwesinger  die  tiopisebe 
Fram  bösie  und  die  Filariakrankheiten  die  Mehrzahl  der  sichtbaren  ein- 
geborenen Krankheiten.  Die  bisher  vorgekommenen  KrebsfiUle  der  letzten 
20  Jahre  betragen  an  Zahl  nach  den  Erfahrungen  der  ansässigen  Ante  12. 

Fürth. 

Die  GesundbeitsverhäHsitte  der  deutsehen  Schuizfebiete.    Sammelreferat  ans  Heft  2, 
Band  XX(  der  , Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte". 

Dem  Bericht  über  Deutsch-Ost  afrika  1902/08  (Stabsarzt  Dr.  Meizner) 
ist  zu  entnehmen,  dafi  die  überwiegende  Mehrzahl  der  im  Krankenhaus  xu 
Dar  es  Sal&m  behandelten  Malariafälle  zur  Tropica  gehörten.  Eine  auf- 
fallende Verminderung  haben  die  Erkrankungen  an  Seh  warz  Wasserfieber  er- 
fahren. Unter  den  Europäern  traten  Ruhr  in  9,  Typhus  in  2  und  Grippe  in 
¥ereioscelteti  FHUen  auf.  Die  Itupfung  g^gen  Pocken  macht  nur  in  abgeleg^^B 
Landscbafttn  üoch  vielfach  ScbwierigkeiteD,     Nur  an  zwei  Stationen  war  tue 
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Ana  Dxciden  belogene  X#yaipbe  murirksaa»  wahrtcheinlioh  infolge  des  Trans* 
portes.  Im  nftcfasten  Jahre  sollen  in  Dar  es  8alftm  aungedehnte  Veranche  snr 
Gewinnung  von  Kftiberlympbe  gemacht  werden.  Über  eine  infloMiaaartige  Er- 
krankung in  Westusambara  berichtet  Stabsarzt  Stierling.  Die  iwei  Lepro* 
•eriea  sind  bei  der  Zahl  der  Erkrankungen  an  Lepra  nnmreichend.  Zwei 
weitere  sollen  eingerichtet  werden.  Auf  der  Station  Bukoba  trat  «ine  Peet- 
epidepie  anf,  die  lokalisiert  blieb  und  14  Eftlle  umfaßte.  An  der  dentsch*eng- 
liiehenGrenie  wurden  4Fftlle  von  Schlafkrankheit  ermittelt.  Tuberkulose- 
ftlle  werden,. wenn  auch  vereinselt»  von  fast  allen  Stationen  berichtet.  Es 
kamen  2  Fftlle  von  Starrkrampf,  5  F&Ue  von  Rüekfallfieber,  8  Fllle  Ton 
Diphtherie,  sowie  Keuchhusten  und  4  Masemfälle  auf  Tersehiedenen  Stationen 
?or.  Filariakrankheit  kommt  fiberall  Tor.  Die  Ankylostoma* Krankheit 
findet  sich  anscheinend  häufig.  FrambOsie  kam  auf  fast  allen  Stationen 
in  Behandlung.  Gegen  die  Geschlechtskrankheiten  wird  nach  wie  vor 
Torgegangen. 

In  Tanga  wurde  das  neue  Gourernementskrankenhaus  in  Benutsnng  ge- 
nommen, in  Wugiri  mit  dem  Bau  eines  Höhensanatonaims  begonnen.  Die  in 
Dar  es  Sal&m  ins  Leben  gerufene  Gesundheitskommission  hat  eine  nutz- 
bringende T&tigkeit  entfaltet.  Unabhängig  von  ihr  arbeitet  eine  andere 
Eomaiissi.on  auf  dem  Gebiete  der  Malariabekämpfung.  .  Die  Frage  der  Wasser- 
lersorgung  von  Dar  es  Salftm  geht  einer  glficklichen  Lösung  entgegen. 

Dem  Bericht  über  Tierkrankheiten  zufolge  ist  Rinderpest  nicht  aufge- 
treten, dagegen  Tsetsekrankheit  und  Texasfieber  sehr  yerbreitet.  Eine 
beiliegende  Karte,  gibt  fiber  das  Vorkommnis  beider  Krankheiten  AnfschlnB. 
Milzbrand  und  Schweineseuche  ist  vereinzelt  gefunden  worden. . 

Ans  Kamerun  berichtet  Regierungsarzt  Dr.  Ziemann  n.  a.  fiber  82 
Malariar  1»nd  18  Schwarzwasserfieberzngänge  unter  Europäern  im  Re- 
giernngthoapltal.  Im  Sanatorium  Suellaba  weilten  21  Erholungsbedürftige  mit 
gutem  Erfolge.  < 

Die  Unterknnftsrerhältnisse  lassen  immer  noch  zu  wfinschen  fibrig.  Eine 
allgeineine  Wasserversorgung  besteht  noch  nicht. 

Abgesehen  von  Schweinen  ist  bei  allen  Arten  von  Haustieren  Tsetse- 
Kra:nkheit  TDachgewiesen  worden.  Bei  einem  Kalbe  wurde  eine  im  Blute 
lebende*  Spirochaete  gefunden. 

Außerhalb  der  Hospitalbehandlung  wurden  zwei  Fälle  von  Pelioeia 
rhenmatiea  gefunden.  Framboesia  wurde  in  drei  Fällen  beobachtet;  be- 
merkenswerterweiee  auch  einmal  bei  einem,  jungen  Gorilla  gefunden.  Auch 
lolltey  sich  bei  einem  erlegten  Gorilla  Symptome  hochgradigster  Lepra 
taberosa  gefunden  haben.  Zwei  Fälle  von  Ankylostomum  duodenale 
kamen  zur  Beobachtung. 

Es  wurden  Eingeborenen-Friedhöfe  angelegt.  Eine  systematische  Über- 
wachung der  Prostituierten  mit  KontroUbfichern  wurde  vorgesehen. 

Dem  Bericht  aus  Togo  zufolge  (Regierungsarzt  Dr.  Krüger)  kommt 
Malaria  tropica  recht  häufig  vor.  Über  die  systematische  Bekämpfung  der 
Malaria  gibt  ein  Anhang  näheren  Aufschlofi.  Die  Prognose  der  Malaria 
tropica  ist  gut.  Ffir  das  Auftreten  der  Dysenterie  sind  die  mangelhaften 
Bnmnenverb&ltnisse  als  ursächlich  zu  betrachten .  Venerische  Erkrankungen 
sind  häufig.    Im  Flachland  sind  die  Pocken  endemisch.    Circa  10 OQO  Singe- 
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borene  warden  im  Laafe  des  Jahres  geimpft.    Die  Lympbe  wurde  in  Lome 
faergesteUt. 

Der  Gesundheitezüfltand  der  Europfter  war  im  allgemeinen  gat,  ebenio 
der  der  Eingeborenen. 

In  dem  Bericht  über  die  QesandheitBrerb&ltnisBe  in  Elein-Popo  im  Jahre 
1902/03  gibt  Begierungsarst  Dr.  Eülz  einen  Überblick  über  die  im  Naohtigal- 
krankenhanse  behandelten  Earopfter.  Malaria  trat  wenig  anf  und  nur  ein 
Fall  von  Schwarswasserfieber.  Gegen  die  Malaria  wurde  eifrig  vorgegangen. 
Sohutspockenlymphe  konnte  dort  in  brauchbarer  Art  gewonnen  werden.  Ein 
Beriberifall  betraf  einen  lugegangenen  Schwarsen. 

Ober  Ausbreitung  und  Zahl  der  Leprüsen  fehlen  immer  noch  nfthere  An- 
gaben.   Tuberkulose  findet  sich  selten. 

In  Deutsch-Südwestafrika  (Stabsarzt  Dr.  Hummel)  kamen  im  Be- 
richtsjahr 1902/03  weniger  Malariaf&lle  vor  wie  im  Voijahr.  Vorherrschende 
Krankheiten  waren  außer  Malaria  Skorbut,  Erkrankungen  der  Atmungsorgane, 
Darmkatarrhe  und  Geschlechtskrankheiten.  Der  Erfolg  der  Bek&mpfang 
Itststerer  war  nicht  grofi.  In  Swakopmund  trat  wieder  mehrmals  Typhus  anf; 
der  Bek&mpfung  wurde  große  Aufmerksamkeit  g^eschenkt,  u.  a.  eine  unter 
polizeilicher  Aufsicht  stehende  Müllabfuhr  in  Swakopmund  eing^obtet 
Schntzpockenimpfungen  wurden  in  großem  Maßstabe  ausgeführt;  die  er- 
folgreichen Impfungen  werden  auf  80— 90Vo  gesch&tzt. 

AusDeutsch-Neuguinea  liegt  der  Bericht  von  Begiernngsarst  Dr.  Wend- 
land über  das  Jahr  1902/03  vor.  Unter  den  Weißen  kamen  25  Fftlle  Ton 
Malariaerkrankung  und  1  yon  Schwarzwasserfieber  vor.  Unter  den  Far- 
bigen kamen  104  neue  Malariaf&lle  vor.  Die  systematische  Malariabek&mpfong 
ist  äußerst  schvrierig  infolge  aer  zerstreut  liegenden  Wohnungen,  der  großen 
Fluktuation  der  Bevölkerung  und  deren  geistigen  Trägheit.  22  Fälle  ron 
Dysenterie  wurden  beobachtet,  von  denen  8  tödlich  verliefen.  Beriberierkran- 
kungen  kamen  vereinzelt  vor.  Masern  traten  einige  Male  auf  ohne  geAhrliche 
Dimensionen  anzunehmen.  Krätze  ist  stark  verbreitet  ;Framboe8ia  tropica  ist 
besonders  häufig.  Impfungen  wurden  wie  früher  ausgeführt;  Impfzwang  be- 
steht nicht. 

Die  Gesundheitsverhältnisse  in  Kaiser-Wilhelmland  im  Jahre  1902/03 
(Dr.  Hoff  mann)  sind  als  befriedigend  za  bezeichnen.  Impfungen  wurden 
regelmäßig  vorgenommen. 

Die  Gesundheitsverhältnisse  auf  den  Ost-Karolinen  (Begiernngsarst  Dr. 
Girschner)  waren  im  Jahre  1902/03  günstig.  Die  Impfungen  hatten  ein 
gates  Ergebnis.  Die  Lymphe  war  vom  Kaiserl.  Japan.  Impfinstitut  in  Toko- 
hama  bezogen. 

]Seue  Fälle  von  Syphilis  sind  nicht  vorgekommen.  Ein  Fall  von  Lepra 
ist  noch  vorhanden.  Drei  neue  Fälle  von  Tuberkulose  sind  in  Behandlung 
gekommen.  5  Fälle  von  Malaria  wurden  behandelt.  Frambüsie  trat  9 mal 
bei  Eingeborenen,  Imal  bei  einem  Europäer  anf 

Von  anderen  Krankheiten  interessiert  noch  1  Fall  von  schwerer  HysteriA 
bei  einäm  jungen,  krätti^o  Rukeingeborenen.  In  einem  Anhang  wird  ein 
Berieht  über  die  Ergebnisse  der  Ür^tlicheu  Onteraucbung  der  Bewohnst  der 
IVakioAeln  gegeben. 

Hegieruogisant  Dr.  Born  bexeicbnet  in  seinem  Berieht  den  Oeiiiiidh«!!»- 
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suatand  auf  den  West-Karolinen  1902/08  als  einen  ansgeseichDeten.  Die 
eiosigen  Klimaleiden  der  Eorop&er  sind  rbenmatische  Beschwerden.  Die 
HoepitalTerhältniste  waren  mangelliaft.  Von  Epidemien  trat  nnr  öfters 
Schnnpfenfieber  anf.  Impfangen  wurden  wegen  Mangels  an  branohbarer 
Lymphe  nicht  vorgenommen. 

Anf  den  Marehall  -  Inseln  herrschte  1902  eine  Influenia- Epidemie. 
Dysenterische  und  tjphOee  Erkranknngen  kamen  einige  Male  vor.  Taber- 
kalose  wnrde  5 mal  bei  Eingeborenen,  2 mal  bei  Europftem  gefanden.  Ein 
neuer  Lepra  fall  kam  hinsu;  ein  Zugereister  erkrankte  an  Beriberi. 

Dem  Bericht  über  Samoa  (Berichterstatter  Regiemngsarst  Dr.  Sohwe- 
singer)  ist  zn  entnehmen,  dafi  die  Erkrankungen  an  Tripper  immer  hftuflger 
werden.  Die  7erbreitiing  der  Lepra  wird  fiberwacht  Mit  der  Schutspocken- 
impfong  der  Gesamtbevölkemng  wnrde  begonnen.  Die  BeschaflPenheit  der 
Lymphe  ans  dem  Lymphinstitnt  des  Dr.  Nairn  in  Hastinge,  Neuseeland,  war 
einwandsfrei. 

Als  Anhang  ist  diesen  Mitteilungen  ans  den  deutschen  Schutzgebieten 
ein  Yorzeichnis  der  Arbeiten  auf  tropen medizinischem  und  tierftrztlichem  G^ 
biete  beigefügt,  die  im  Jahre  1902/03  von  Begierungs&rzten ,  Schutztruppen- 
Snten  u.  s.  w.  verfafit  oder  mit  ünterstfitzung  der  Eolonialabteilung  des  Aus- 
wärtigen Amts  entstanden  sind.  Fürth. 


Zlemami,  H.    Zur  BevfHkeningt-  und  Viebfrage  in  Kamerun.    Mitt.*  aus  d.  deutsch. 

Schutzgeb.  Bd.  X7II,  Heft  3,  1904.    88  Seiten  mit  einer  Karte. 
Berselbe«    Zur  BevOlkerungt-  und  Viebfrage  in  Kamerun  (Auszug).    Deutsch.  Kolo- 

nialbL  1904,  Nr.  14. 

Der  bekannte  rührige  Verfasser  hat  einen  Vorstoß  in  das  unbekannte 
Kameruner  Hinterland  gemacht,  um  festzustellen,  wie  weit  die  Tsetsekrank- 
heit  im  Kamerun-Gebiet  verbreitet  ist  und  um  zugleich  einen  Platz  ausfindig 
n  machen,  der,  noch  in  gesundem  Gebiet  gelegen,  als  Stapelplatz  für  Vieh 
▼erwendet  werden  könnte^).  Denn  Fleisch  ist  an  der  Kameruner  Küste  ein 
seltener  Artikel.  Verf.  konnte  feststellen,  daß  die  Tsetsekrankheit  west- 
lich des  Eup^berges  in  Ngab-Nsokä,  760  m  Höhe,  aufhört,  und  daß 
hier  —  Landschaft  Bakossi  —  Vieh  gut  gedeiht  Die  Tiermalaria  erstreckte 
sich  allerdings  bis  ins  Grasland  hinein. 

Neben  dieser  Frage  hat  er  aber  auch  da«  Verhalten  der  menschlichen 
Krankheiten  und  ihre  Verbreitung  studiert.  Auf  seinem  Marsch  ins  Innere 
konnte  er  feststellen,  daß  die  Grenze  der  Malaria  am  Westabhange  des 
Manengubagebirges  in  1540  m  Hohe  liegt.  Hier  fehlten  auch  die  Ano- 
pheles,  die  noch  in  Njasosso  am  Kup^berge  in  850  m  Höhe  vorkamen.  Im 
noteren  Tale  des  Wori  hingegen,  nahe  der  Küste,  fand  er  die  Kinder  bis  zu 
100  <^/o,  im  unteren  Mungotal  zu  79  %  mit  Malaria  infiziert.  Je  hoher  das 
Land  sich  erhob,  desto  spftrlicher  wurde  die  Malaria  (Nfun  50Vot  Nsok^  in 
760  m  Hohe  8  ®/o)-  Da"  Grasland  war  frei  yon  Malaria.  Aber  die  Lepra  kam 
▼or,  wfthrend  die  FrambOeie  die  Grenze  ihrer  Ausdehnung  ebenfalls  am  Manen- 


')  Verf.  hatte  bereits  vorher  auf  Suellaba  den  Versuch  gemacht,  Vieh 
dadnich  auf  die  Dauer  gesund  su  halten,  daß  er  eine  Anzahl  von  tsetsefreien 
Rindern  in  einer  abgesonderten  Weide  vereinigt  hatte. 
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gabagebirge  la  finden  scheint.  Djaenterie  und  namenlicfa  Pocken  kamen  anoh 
im  Grasland  yor. 

Die  sam  Teil  auffallend  spärliche  BerOlkemng  fraebtbarer  Landachafben, 
wie  z.  B.  am  Bakoeti,  fCLhrt  Verf.  weniger  auf  Verluste  durch  Krankheiten  ali 
auf  folgende  Schädlichkeiten  zurück:  1.  sohlechte  Wohnungen.  Die  Eingebore- 
nen wohnen  in  absolut  lichtloten  Hütten.  2.  Schlechte  Ernährung.  Sie  leben 
auaeohließlich  Ton  Vegetabilien.  8.  Mangelhafte  Bekleidung.  Die  Leute  sind 
fast  gar  nicht  bekleidet  und  daher  in  einer  Höhe  ron  12 — 1600  m  aafier- 
ordentlich  von  Erkältungskrankheiten  heimgesucht.  4.  Künstlich  herbeigefQhrts 
Aborte.     Von  10  Schwangerschaften  werden  etwa  7  künstlich  unterbrochen. 

5.  Inzucht:  dabei  Heiraten  mit  6  und  7  Jahren.    Ausschließliche  Frauenarbeit. 

6.  Schlechte  Kinderernährung.  .Die  Entwöhnung  tou  der  Mutterbrust  erfolgt 
immer  sehr  plötzlich,  und  wird  das  Kind  mit  Kassada  u.  s.  w.  Yollgestopft 
Um  den  kindlichen  Magen  bei  Zeiten  «u  „stärken"  für  seine  wachsenden  Auf- 
gaben, werden  den  Kindern  bei  den  Bakossi  und  deren  Nachbarn  oft  1—2  Liter 
Wasser  durch  den  Mnnd  eingetrichtert.  Wird  dann  der  kleine  Leib  schOn 
rund  wie  eine  Kugel,  freut  sich  die  Mutter."  7.  Die  Reduzierung  der  männ- 
lichen Bevölkerung  durch  Arbeiteranwerbungen  hat  in  neueater  Zeit  aufgort. 

Neben  den  eben  berichteten  niedizinischen  Beobachtungen  fidden  sich  in 
der  vorliegenden  Arbeit  noch  eine  Fülle  wirtscbaftspolitischer  Fragen  behandelt, 
die  im  Original  nachgelesen  werden  müssen.  Jedenfalls  ist  dem  Verf.,  der 
zum  Teil  unter  recht  erschwerenden  Umständen  arbeit-en  maßte,  für  seine  rege 
und  erfolgreiche  Tätigkeit  uneingeschränktes  Lob  zu  zollen.    Rüge  (Kiel). 


Neger,  F.  W.  und  L.  Tanino«  Der  Paraguay-Tee  (Yerba  MM),  sein  Vorfconnes, 
seine  Gewinnung,  seine  Eigenschaften  und  seine  Bedeutung  als  Genabmittel  ind 
Handelsartikel.    Mit  22  Abbildungen,  Stuttgart,  Fr.  Grub. 

Wunderbarwereise  hat  sich  der  Qobrauoh  der  verschiedenen  Bzcitantien, 
die  ihre  Wirksamkeit  dem  The^n  oder  Theobromin  verdanken,  naoh  verschie- 
denen Völkeritämmen  gesondert.  So  bevorzugten  seit  jeher  Rußland  und  Eng- 
land Tee,  Deutschland  Kaffee,  die  lateinischen  Völker  Kakae.  Mattf,  seit 
Jahrhunderten  bekannt,  1843  ton  Stenhoo^se  als  the!nhaltig  erkannt,  konnte 
sich  vorerst  abgesehen  von  seinem  Heimatlande,  trotz  häufiger  Empfeblun^c 
keinen  Platz  neben  den  gedachten  täglichen  Verbrauchsgegenständen  erkämpfen. 
Vielleicht  gelingt  der  neuen  Schrift,  die  wohl  ziemlich  alles  brmgt,  was  bis 
jetzt  über  die  Blätter  veröffentlicht  worden  ist,  und  aus  eigenem  eingehende 
Mitteilungen  über  ihre  Ernte,  ihre  Bearbeitung  vor  dem  Gebrauch,  die  Dar- 
stellung des  (Getränks,  die  Handelsverhältnisse  (Paranä  führte  seit  1880  jährlich 
Mengen  aus,  die  zwischen  12  und  25  Millionen  kg  wechselten)  des  Paraguay- 
Tees  bringt,  ihm  die  Beachtung  zu  verschaffen,  die  er  immerhin  verdient. 

Die  Handlung  von  Fried r.  G.  Sommer  in  Forst  (Lausite)  hat  neuer- 
dings die  Einfuhr  in  die  Hand  genommen.  Schelenz  (Gassei). 


Seidl,  CarioB«  A  obrlgatorledade  da  vaceina.  Brazil  Medico  No.  28  und  Sitaungs- 
beriebt  der  Academia  nacional  de  Medicina,  Brazil  Medico  No.  8. 

Die  ranebmende  AusbreitTmjor  der  Variola  hat  der  gesetzgebenden  Körper- 
acbaft  Brasiliens  die  Idee  der  Einführung  einer  obligatorischen  Vaccination 
und  Revaccination  nahe  ^elegt^    Sei  dl  befürwortet  dtai  wisaenschaftiich  und 
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erwfthnt  dabei,  daß  er  eine  Statisttk  der  im  Pockenhoepital  in  den  leisten 
7  Jabren  sar  Behandiang  gelangten  Kranken  habe  anfstellen  lasten,  die  er- 
geben babe,  daß  von  den  5731  Kranken  4125  gar  nicbt,  992  seit  l&nger  als 
10  Jabren,  566  innerhalb  der  leisten  10  Jabre  geimpft  waren,  nnd  nnr  48 
seien  reTaeciniert  gewesen.  Für  das  denisohe  PablHcnm  haben  diese  Tatsachen 
iwar  nnr  theoretisches  Interesse,  können  aber  den  zeitweiligen  (Gegnern  der 
Vaccination  entgegengehalten  werden.  —  Inzwischen  haben  bekanntlich  die 
parlamentarischen  Verhandlangen  in  Brasilien  Aber  diese  Angelegenheit  tnmnl- 
tuarische  Volkserhebnngen  snr  Folge  gehabt;  freilich  scheint  es,  als  ob  einige 
ehrgeizige  Politiker  die  Brregnng  der  Massen  benutzt  oder  geschürt  haben,  um 
f&r  ihre  Interessen  dabei  im  Trüben  fischen  zu  können.         HaTolbnrg. 


IkMij  Erik,  «e  fieMndhellt-  und  Krankenpllefle  wahrend  der  Schwediseben  Sld- 
polar-ExpedlUoiu  Oktober  1901— JtmHir  1904.  (Wissenschaftliche  Ergebnisse 
der  Schwedischen  Südpolar-Ezpediiion  1901—1903  unter  Leitung  Ton  Dr. 
0.  Nordenskjöld.  I.  Bd.,  Heft  8.  Stockholm  1904.) 
.  Die  im  Oktober  1901  auf  dem  Schiffe  „Antarctic"  Ton  Oothenburg  ab- 
gegangene Expedition  teilte  sich  nach  ihrer  Ankunft  im  Südpolar^ebiet  am 
21.  Februar  1902,  indem  eine  aus  4  Forschem  und  2  Matrosen  gebildete  Gruppe 
eine  Oberwinterungsstation  auf  der  Snow-Uill-Insel  (etwa  64**  22'  südl.  Br.  und 
57  wesÜ.  L.)  errichtete.  Die  Antarctic  ging  durch  Eispressungen  im  Erebo»- 
nnd  Terrop-Golfe  am  12.  Februar  1903  unter,  nachdem  schon  vorher  eine  aus 
3  Personen  bestehende  zweite  Gruppe  sich  zur  Aufsuchung  der  Winterstation 
abgesweigt  hatte.  Die  letztgenannte  erreichte  ihr  Ziel  nicht  und  mußte  ebenso 
wie  die  Besatzung  des  gescheiterten  Schiffes  fast  völlig  entblöfit  10  bezw.  9 
Monate  lang  alle  Sehrecken  der  Polargegend  über  sich  ergehen  lassen.  Durch 
einen  wunderbaren  Zufall  wurde  die  aus  3  Personen  bestehende  Gruppe  von 
einigen  Personen  der  Winterstation  auf  einer  Schlittenezpedition  aufgefunden, 
während  die  Besatzung  des  gescheiterten  Schiffes  unmittelbar  nach  dem  Er- 
scheinen der  argentinischen  Hilfsezpedition  auf  dem  Schiff!»  „Uruguay"  in 
Snow-Hill  eintraf,  so  daß  alle  Teilnehmer  bis  auf  einen  an  Gelenkrheumatis- 
mos  und  Endokarditis  verstorbenen  Matrosen  ^wieder  vereinigt  waren. 

Der  von  der  2.  und  3.  Gruppe  an  Land  genommene  Proviant  sowie  die 
anderen  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmittel,  besonders  Kleidung,  waren  für  eine 
Überwinterung  in  keiner  Weise  genügend.  Die  Hauptnahrung  bildeten  Pin- 
guin- und  Bobbenfleisch,  Bobbenspeck  stellte  Feuernngs^  und  Beleuchtung»- 
matoial  dar.  Von  beiden  Fleischsorten  konnten  für  den  Winter,  genügende 
Vorrftte  angeschafft  werden.  Die  Unterbringung  war  die  denkbar  primitivste, 
in  kleinen  niedrigen,  mangelhaft  gedeckten  Steinhütten,  an  deren  W&nden 
sich  entweder  dicke  Eisschichten  bildeten  oder  das  Wasser  herunterlief.  Ge- 
schlafen T^urde  in  Schlafsäcken  aus  Leinwand  oder  Guanakofell.  „Waschen 
oder  Baden  kamen  gar  nicht  vor.'^  Auch  von  einer  Gelegenheit,  Leib* 
w&iche  oder  Kleider  zu  wechseln  wird  nichts  erwfthnt,  so  daB  man  wohl  an- 
nehmen kann,  dafi  die  Expeditionsmitglieder  dieser  beiden  Gruppen  der  wichtig- 
sten Segnungen  der  Kultur  viele  Monate  lang  «ntbehren  mufiten.  Trotzdem 
war  der  Gesundheitszustand  erstaunlich  gut.  Es  kamen  eine  Reihe  gering* 
fOgiger  Digestionsstörungen  vor,  welche  möglicherweise  auf  den  Genu6  von 
Seewssser  zurückzuführen  Rind,  welches  als  Ersatz  für  das  fehlende  Salz  zum 
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Kochen  benutzt  werden  mufite.  Ernstere  Erfrierungen  wurden  nicht  beobachtet, 
kleinere  der  Finger,  Zehen,  von  Teilen  des  Gesichts  kamen  h&ufiger  vor.  Fast 
alle  Mitglieder  der  Expedition  worden  stark  durch  Harndrang  besonders  Nacbtg 
belästigt.  Schneeblindheit  befiel  einige  Mitglieder.  Da  nicht  genügend  Schnee* 
brillen  yorhanden  waren,  wurden  Ersatzbrillen  aus  Holz  nach  Eskimoart  oder 
aus  Holz  und  Metalldraht  gefertigt,  welche  mit  dem  blauen  Stoff  der  schwedi- 
schen Flagge  bekleidet  wurden. 

Die  erwähnten  geringfügigen  Krankheiteerscheinungen  schwanden  sofort 
bei  Rückkehr  in  geordnete  Emährungsverh&ltnisse. 

Die  zuerst  abgezweigte  Gruppe,  bestehend  aus  dem  Leiter  der  Expedition 
und  5  anderen  Personen,  verweilte  in  der  Station  auf  Snow*Hill  etwa  1  Jahr 
und  8  Monate.  Diese  Gruppe  allein  war  für  eine  Oberwinterung  in  der  Polar- 
nacht besonders  eingerichtet  Ein  für  diesen  Zweck  schon  vorgesehenes  Holz- 
haus mit  doppelter  Au^nwandung  wurde  aufgestellt  und  mit  Seilen  fest  ?er- 
ankeri  Die  Innenräume  wurden  am  Tage  auf  13 — Ib"*  G.  erwärmt,  Nachts 
sank  die  Temperatur  gewöhnlich  unter  den  Gefrierpunkt.  Als  Feuerungs- 
material  wurden,  so  weit  der  Vorrat  reichte,  mitgebrachte  Steinkohlen,  später 
ausschließlich  Bobbenspeck  verwendet. 

Von  Kleidungsstoffen  bewährte  sich  Wolle  am  besten,  die  Pelsbekleidnog 
aus  Rentierfell  war  zu  schwer  und  kam  fast  niemals  zur  Anwendung.  Bei 
starkem  Wind  wurden  Windkleider  aus  imprägniertem  Segeltuch  übergezogeD, 
der  Kopf  durch  Baschlik,  das  Gesicht  durch  Wollstreifen  geschützt.  Als  Fq6- 
bekleidung  dienten  Schuhe  aus  Robbenfell,  Leder  oder  Segeltuch  mit  Sohlen 
aus  Holz  oder  Birkenrinde.  Letztere  wird  wegen  ihrer  Geschmeidigkeit  and 
Undurchdringlichkeit  für  Kälte  besonders  empfohlen. 

Die  meteorologischen  Verhältnisse  brachten  die  größten  Gefahren.  Stfimae 
von  unerhörter  Dauer  und  Stärke  machten  oft  lange  Zeit  den  Aufenthalt  im 
Freien  unmöglich.  Es  kamen  Stürme  von  einer  Windgeschwindigkeit  bis  zn 
80  Meter  in  der  Sekunde  und  tagelanger  Dauer  vor.  Das  Haus  mußte  dann 
an  der  Leeseite  noch  besonders  durch  Balken  und  Kisten  gestützt  werden. 
Auf  Schlittenexkursionen  nötigten  derartige  Stürme  zum  Hinlegen  und  Ab- 
warten im  Schlafsack.  —  Die  Lufttemperatur  sank  nicht  unter  — 41°  C.  and 
zeigte  eine  höchste  Tagesschwankung  von  33,9**  C.  Der  mittlere  Barometer- 
druck belief  sich  auf  739,9  mm.  Niederschläge  waren  häufig,  sonnige  Tage 
selten. 

Die  Nahrung  war  in  beiden  Jahren  genügend  abwechselungsreich  und 
reichhaltig.  Da  die  Entsatzexpedition  ausblieb,  mußte  für  die  2.  Oberwinte- 
rung auf  Vorräte  an  Pinguin-  und  Robbenfleisch  Bedacht  genommen  werden. 
Die  pflanzliche  Nahrung  an  Brot,  Kartoffeln,  Mehl,  Graupen,  Hülsenfrüchten, 
getrockneten  Gemüsen,  Multebeeren,  Preißel beeren,  Heidelbeeren  erwies  sich 
für  beide  Jahre  als  ausreichend.  Auch  Gewürze  waren  reichlich  vorhanden, 
welche  in  der  Zeit,  als  Robben-  und  Pinguinfleisch  den  Hauptbestandteil  der 
täglichen  Nahrung  ausmachten,  als  unschätzbar  sich  erwiesen.  Gelegentlich 
brachte  Jagdbeute  an  Komoranen,  Megalestris,  Robbenjungen  angenehme  Ab- 
wechselung in  die  Speisekarte.  Pinguineier  sollen  besonders  schmackhaft  sein 
and  hielten  sich  eingesaken  oder  an  einem  achatÜgen  Platze  aufbewahri  gut. 
Ihr  Gewicht  beträgt  etwa  120  g  pro  Stück.  Alkoliolische  Getränke  wurden 
in  nur  geringer  Quantität  verbraucht.     Die  Speisen  enthielten  in  ihrer  Gesamt- 
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zaMmmensetsaDg  Kohlehydrate  in  reichlicher  Menge,  wenig  Fette  u&d  gi?ode 
Rationen  eiweißhaltiger  Nahrung.  Brot  wurde  stets  gebacken,  da  es  dem  Ver- 
fasser, welcher  der  Arzt  und  Bakteriologe  der  Expedition  war,  gelang,  aus  ge- 
trockneten Kartoffeln  eine  Hefe  tu  zflchten,  nachdem  das  Backpulper  ausge- 
gangen war. 

Alle  3  bis  4  Wochen  wurde  eine  Reinigung  des  ganzen  Körpers  mit 
warmem  Wasser  und  Seife  vorgenommen. 

Der  Gesundheitszustand  bei  den  Teilnehmern  war  gut.  Einer  derselben 
erlitt  durch  Überanstrengung  bei  einer  Schlittenexpedition  eine  akute  Herz- 
dilatation. Erkältungskrankheiten  kamen  nicht  vor.  An  lästigem  Harndrang 
hatte  auch  diese  Gruppe  der  Expedition  zu  leiden.  Verfasser  bemerkte,  daß 
dieser  sieh  besonders  nach  Genuß  von  Robbenleber-  und  -nieren  einzustellen 
pflegte,  ohne  daß  abnorme  Bestandteile  im  Harn  nachgewiesen  werden  konnten. 
In  der  Polarnacht  kamen  gelegentlich  leichte  psychsische  Depressionszustände 
vor.  Häufige  Blutuntersuchungen  ließen  eine  Zunahme  der  Erythrozyten  und 
eine  Abnahme  der  Leukozyten  erkennen. 

Den  interessanten  Bericht  schließen  eingehende  Betrachtungen  tlber  die 
zweckmäßige  Ernährung  auf  Polarexpeditionen  zur  Verhütung  von  Krank- 
heiten, besonders  des  Skorbut.  DiQee  AusfOhrungen  gipfeln  darin,  daß  konsti- 
tutionelle Krankheiten  (wie  Skorbut)  „durch  eine  ausschließliche  oder  fast  aus- 
Khließliche  frische  animalische  Nahrung  zu  vermeiden  (oder  zu  heilen) 
siad".  Die  mitgenommene  präparierte  animalische  Nahrung  will  Verf.  haupt- 
aächlioh  als  Reserveproviant  betrachtet  wissen;  eine  Verproviantierung  mit 
frischem  Fleisch  für  die  kommende  Polarnacht  soll  noch  während  der  hellen 
Jahreszeit  stattfinden.  Femer  soll  die  Zubereitung  der  Konserven  und  das 
£inpückeln  von  Fleisch  und  Fisch  so  spät  wie  möglich  vor  dem  Abgange  der 
Expedition  vor  sich  gehen. 

Verf.  geht  hierbei  von  der  durch  zahlreiche  Beispiele  an  anderen  Polar- 
ezpeditionen  begründeten  Voraussetzung  aus,  daß  die  durch  den  andauernden 
Genoß  konservierten  Fleisohproviants  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen 
in  einer  Art  Vergiftung  zu  suchen  sind.  Da  bei  Entstehung  dieser  Gifte  im 
Fleisch  bakterielle  Einflüsse  gänzlich  auszuschließen  sind,  so  müssen  dieselben 
auf  autolytischem  Wege  entstehen  und  naturgemäß  um  so  intensiver  wirken, 
je  länger  die  Antolyse  andauern  konnte,  also  je  älter  die  Konserven  bis  zum 
Gebrauche  geworden  waren.  (Die  Ansichten  des  Verf.  über  die  Entstehung 
des  Skorbuts  stimmen  demnach  mit  der  Auffassung  Nochts  über  die  Ent- 
stehung der  sogenannten  Segelschiffs-Beriberi  überein.    Ref.) 

Bassenge  (Berlin). 

Noe.    lies  Loyalty.    Ann.  d'hyg.  et  de  m^dec.  col.  1904,  p.  1. 

Ce  petit  archipel,  situd  ä  80  milles  de  la  Nouvelle  Galädonie,  est  habite 
par  une  population  canaque  assez  dense,  intelligente  et  laborieuse.  Les  prind- 
paoz  fldaux  y  sont  la  tuberculose  et  la  Ibpre,  qui  depuis  vingt-cinq  ans  s^est 
beauooup  rdpandue;  la  forme  tuberculeuse  de  la  l^pre  domine;  on  a  crää  une 
%ro8erie;  Tauteur  est  dispos^  ä  admettre  une  transmission  de  la  maladie 
par  les  moustdques. 

Quelques  cas  de  filariose  constat^  par  Tezamen  microscopique. 

B^cemment  dpid^mie  de  grippe  assez  särieuse.  C.  F. 


AiwliiT  f.  Schifft-  n.  Tropenhygiene.    IX.  X2 
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Prowazek,  B.  Untflfsudmngerr  Ober  efnlga  partsUIiehe  lligellateii.  Arbeiten  %m 
dem  Kaiaerl.  GeRUDdheiUamte.     Bd.  XXI.    Heft  1,  1904,  mit  4  Tafeln. 

Zum  Gegenstände  der  rein  zoologieehan  ünterancbuDgQit  wählt  VerfasBer 
die  3  im  Enddarm  der  Mauere idechae  ([/acerta  mural ie  Laur)  vorkommenden 
parüflitären  Flagellaten:  Trrchomaatix  laeertae  6üt«chli,  Bodo  (Beteromita) 
lacertae  Grasai  und  Trieb  omona»  laeertae  n.  ap.  In  einem  An  bang  beichretbt 
er  das  paraaitische  Protozoon:  Öktomitas  inteetinalift  n.  sp. 

Interessante  Resultate  erhält  Verfasser  mit  der  Vitalf&rbung.  Seitier 
Ansicht  nach  trägt  die  Eernf^rbung  tatBächlicb  vital en  Charakter,  wofür  er 
mehrere  Gründe  anführt. 

Haupt  wert  wird  auf  die  Beantwortung  der  Frage  nach  Befruchtung  und 
Fortpflanzung  gelegt.  Yerfae^ier  kommt  xu  dem  ErgebniB,  daü  die  Heterogamie 
eine  bei  den  Flagellaten  ziemlich  verbreitete  Erschein  nng  iat,  und  daB  aach 
bei  einzelnen  Formen  Autogamie  sich  find et>  Fürth. 


Pki)WU6k,  8.    Entamoeba  buccalii  n.  ip,  VprlHiifigt  JHittallitng.    Arbeiten  am  iem 

KaiBerl.  Qeauudbeitsamte.     Bd.  XXL    Heft  1,  1904. 

Verfasaer  berichtet  über  eine  AmObe,  die  er  Öfter  bei  Personen  mit 
kariösen  Zähnen  in  der  Mundhöhle  fand,  Unterach ieden  ist  sie  toq  tier 
Entamoeba  coli  darcb  1.  eine  dentliche  Sondemng  in  Ento-  und  Ektoplaima, 
2.  ihre  FortpflanEuug. 

Die  Amöbe  ist  ziemlich  resistent,  erliegt  jedoeh  der  Einwirkung  von 
10%  Alkohol.  Eine  auafahrlichere  Arbeit  mit  Abbildungen  wird  in  Aoaiicbt 
gestellt  Ftrtb. 

SrAns,  A,  Unterfuchungen  Dber  den  Einfluß  der  Herttellungr  Verpackung  mi  du 
Kochtitzgihalt«»  der  BuU«r  auf  Ihre  Haltbarkeit  mit  beiondertr  Berilckilcbttgun^ 
des  Versands  In  die  Tropen.  Arbeiten  ao»  dem  EaiserL  Getnndbeitsamte 
Bd.  22.    Heft  U  Seite  235  ff. 

Eine  groOe  Zahl  Butterproben  verschiedener  Herstellung  *  von  wecbeeln- 
dem  Koch  satzgeh  alt  und  in  verschiedenartiger  Verpackung  machten  niich 
TOrgän giger  Unterenchung  im  Getundbeitsamt  auf  Schiffen  das  Norddeutichen 
Lloyd  Reisen  nach  O^tasien  oder  Australien  und  zurück^  teils  im  Kühl',  teilt 
im  Laderaum  und  wurden  nach  ihrer  mehrmonatlichen  Reise  wieder  im  Qe- 
pundheitBamte  auf  AuaeeheD,  Gerach,  Geschmack,  Verwendbarkeit  als  Tafel* 
und  Kochbntter  geprüft  und  die  cbsmlseben  und  physikalischen  Wert^ 
(Refraktometerzabli  Säuregrad,  Beichert  -  Meißische  Zahl,  Kochsalz-  nnd 
Wassergehalt)  untereocbt.  Das  Ergebnis  der  zahlreichen  Versuche  ist  folgen- 
de: Butter  ohne  Eocbsalzgehalt  hält  sich  nnr  ich  wer;  hingegen  ist  bei  einem 
Züsata  von  8^5  ^/q  Kochsalz  ein  unterschied  in  der  Haltbarkeit  nicht  tu  be- 
merken^ wobei  Butter  von  5*^/0  Kochsak  icbon  stark  saliig  schmeckt;  ZusÄü* 
von  6 — 10"  0  bee  in  trächtigen  die  Haltbarkeit  der  Butter.  Im  übrigen  ist  die 
Höhe  des  Koch  salzgeh  altes  nicht  das  ausschlaggebende  Moment  für  die  Halt- 
barkeit der  Dauerbutter;  wesentlich  dafür  ist  vielmehr  sorgsames  Verfabreo 
bei  ihrer  Herstellung  r  verwendet  wird  am  besten  ein  eweimat  bei  94 — 96- C. 
pasteurisierter  saurer  Rahmi  der  zwischen  erstem  und  a weitem  Pasteurisieren 
24  Stunden  lang  in  verflchloEjaenen  sterilisierten  GeHOen  bei  Zimmertemperatur 
aufbewahrt  und  nach  dem  Grw&rmen  auf  die  genannten  Temperaturen  raach 
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auf  6-— 8"  abgekühlt  wird;  die  Battening  erfolgt  bei  niederer  Temperatur: 
pemliehite  Saaberkeit  im  gansea  Betriebe  iit  unbedingte  Voraneratrong.  Eine 
denurtig  hergeitellte  Battor  ist  aneh  bei  einem  Wasseigdialt  von  12  und  mebr 
Proient  haltbar.  Ein  Zosati  Ton  Konsernerangtmitteln  fand  nie  statt  Var- 
aandt  wird  die  Bntter  iweckm&ßig  in  laffcdicht  TereehloBsenen  Qlasbfiohsen 
▼erpaekt  im  KOhl*  oder  Eisranm  dee  Schiffes.  Der  S&nregrad  gestattet  nioht 
ohne  weiteres  einen  Rüekschloß  aof  die  Qualität  der  Danerbutter.  Die  beste 
Bntter  bei  den  erwähnten  Venuchen  war  unter  Verwendung  von  sweimal 
paeteorisiertem,  dnroh  Reinkulturen  gesftuerten  Rahm  mit  einem  Znsats  Ton 
8%  Kochsals  (wovon  2,2 7o  in  der  Butter  Terblieben)  in  der  Molkerei  tou 
C.  Bolle  in  Berlin  hergestellt  und  in  Gla^geflUSe  mit  Olasdedkel  und  Gummi- 
dichtung verpackt  im  Eühlraum  des  Schiffes  versandt  worden;  ihr  Wasser- 
gebalt betrug  14,54^0.  ihr  Eoohsalsgehalt  2,2<^/o.  Dieselbe  Butter,  in  luftdicht 
verschlossenen  Blechdosen  im  Kühlraum  des  Schiffes  aufbewahrt,  schmeckte 
nicht  frisch  und  roch  etwas  raniig,  war  aber  als  Bratbutter  noch  verwendbar. 
Machte  sie  dieselbe  4  Monate  dauernde  Reise  nach  Australien  und  zurück  (in 
den  Monaten  April  bis  August)  aber  im  Laderaum  des  Schiffiss  mit,  so 
schmeckte  und  roch  sie  bei  Verpackung  in  QIasgef&6en  etwas  ramdg  und  war 
als  Tafelbutter  eventuell,  als  Bratbutter  noch  wohl  verwendbar;  bei  Ver- 
packung in  luftdicht  verschlossenen  Blechdosen  aber  war  ihre  Konsistenz 
wohl  noch  homogen,  der  Geschmack  aber  käsig,  der  Gtouch  ranzig  und  eine 
Verwendung  nur  noch  zum  Braten  ang&ngig.  Bemerkt  sei,  dafi  eine  wfthrend 
derselben  Zeit  im  Kflhlraum  des  Gesundhätsamtes  bei  etwa  4**  in  luftdicht 
▼enchlossenen  Blechdosen  verpackt  aufbewahrte  Probe  derselben  Butter  sich 
gut  erhalten  hatte  und  als  Tafelbutter  noch  wohl  verwendbar  war.  Blechdosen 
zeigen  große  Neigung,  innen,  namentlich  an  den  Lötstellen  zu  verrosten.  Besser 
bew&hrt  haben  sieh  verzinnte  Blechdosen  für  die  Verpackung  ungesalzener  Butter. 
Bessere  Beachtung  auf  Schiffen  verdient  die  Verwendung  von  Butter- 
icbmaU  zu  Kochzwecken,  wie  sie  schon  in  der  russischen  Marine  üblich  ist; 
ein  Vorteil  ist  aber  namentlich,  daß  sich  aus  dem  Butterschmalz  durch  ein 
einfaches  Verfahren  wieder  gute  Butter  hersteUen  l&flt.  Das  Butterschmalz 
wnrde  aus  verschiedenen  nicht  gesalzenen  (dies  wftre  zwecklos)  Butterproben 
darch  Schmelzen  bei  40—45''  in  Tongef&ßen  hergestellt  und  in  verzinnten 
Blechbüchsen,  Tongef&ßen,  gut  gereinigten  Schweinsblasen  und  verkorkten 
tind  verlackten  Weinflaschen  aus  dunkelbraunem  Glas  verpackt  und  machte 
in  den  Lade-  und  Kühlr&umen  eine  4  Monate  (April— August)  dauernde  Reise 
nach  Australien.  Gut  gehalten  hat  sich  namentlich  das  aua  zweimal 
pasteurisierter  Butter  gewonnene  Schmalz,  auch  wenn  im  Laderaum  versandt; 
indessen  waren  auch  die  anderen  aus  nioht  pasteurisierter  Butter  gewonnenen 
Schmalzproben  zu  Bratzwecken  verwendbar.  Zur  Verpackung  sind  ganz  un- 
geeignet Schweinsblasen,  Blechbüchsen  besser  geeignet  als  Tongefilße,  am 
besten  aber  haben  sich  die  auf  den  Vorschlag  von  Direktor  Dr.  Paul  ange- 
wandten Flaschen  aus  dunkelbraunem  Glas  bewahrt;  Butterfett  ist  n&mlich 
gegen  direktes  Sonnenlicht  —  dessen  wirksame  Strahlen  durch  braunes 
Olas  absorbiert  werden  —  noch  empfindlicher  als  Butter  selbst:  schon  kurze 
Zeit  Belichtung  versetzt  eine  einige  Millimeter  dicke  Schicht  von  Butter- 
schmalz in  einen  talgartigen  Zustand,  der  sich  beim  Schmelzen  in  kurzer 
Zeit  auch  der  übrigen  Masse  mitteilt. 

12* 
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ji  Zw^  Wiederhentellnng  von  Batier  mm  BotterBchnali  wird  das  letitere 
bfli  40**  g^esehmolsen»  85  Teile  davon  mit  15  Teilen  aaf  40°  erw&rmter  Ifilch 
gufc  .&-;-a  fMinuten  M]ahg  dorchgeechüttett  and  die  emalaioBgartige  Miiehong 
unter  wiederholtem  Durchschütteln  in  dünnem  Strahl  in  ein  gei&amige» 
Qef&£  ibit  Eiswasser  anter  Bühren  ' derselben  gegossen;  die  erstarrte  MasM 
wird  nach  einig»  Zeit  mit  einem  Sieb  oder  Sieblöffel  abgeschöpft,  susammen* 
geknetet,  mit  2— S^/o  Kochsalz  rermischt  and  zweckmäßig  nach  12  bi» 
2iA.  Standern  langem  Liegen  im  Eisschrank  nochmale  geknetet.  Das  Produkt 
batvKonsistienB,  Aasseben  and  Geschmack  der  Butter  und  war  anob  dann  al» 
Siraichbatter  noch  gut  verwendbar,  wenn  es  aus  Butterschmalz  hergestellt 
worde^^das  die  viermonatliche  Reise  nach  Australien  im  Laderaum  (in  einer 
Weinflasche  verschlossen)  mitgemacht  hatte^  wenn  auch  eine  gewisse  Ähnlicb- 
keit  mit  «Renovated-Butter"  nicht  za  yerkennen  war.  FQr  Schiffe  eignet 
aidi  zum  Ansetzen  die  sterilisierte  Milch,  vielleicht  anch  die  neoerdings  in 
den- Handel  kommende  pnWerf^brmige  Trockenmilch,  nicht  aber  kondensierte 
Milch. 

Die  zur  Unterscheidung  dieser  aus  einwandfreiem  Butterschmalz  darge- 
stellten „regenerierten  Butter''  von  ,,aufgefrischter,  Prozeß-  oder  Benovated- 
Butter*',  di^  aus  minderwertigem  Material  hergestellt  wird,  anzuwendendeD 
Prüfungen  mögen  im  Original  eingesehen  werden. 

Beigegeben  ist  ein  aasführliches  Literaturverzeichnis  über  Herstellong 
von  Daoerbutter,  Konservierung  and  Auffrischen  der  Butter,  Ranzigwerdeft 
derselben  and  Bereitung  von  Butterschmalz.  Hailer  (Berlin). 


Km»,  A.  Untersuchungen  Ober  die  Haltbarkeit  der  Margarine  mit  besondersr  Bs> 
rDcktiditlgung  des  Versands  in  die  Tropen.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  OesuDd- 
heitsamt,  Bd.  22.    Heft  1,  Seite  293. 

Gleichzeitig  mit  den  eben  besprochenen  Versuchen  über  die  Konservierung 
von  Batter  für  den  Versand  in  die  Tropen  wurden  auch  Beobachtungen  Aber 
die  Haltbarkeit  von  Margarine  unter  denselben  Bedingungen  angesteUt,  da 
Margarine  in  der  Handelsflotte  für  die  Verpflegung  der  Mannschaften  ver- 
wendet wird. 

Verwendet  wurden  zu  den  Versuchen  die  im  Handel  vorkommende 
„Tropenmargarine"  und  „beste  Margarine*',  die  in  den  Originalblechdoeen 
und  in  Qlftsern  mit  Qlasdeckel,  Gummiringdichtung  und  Patentverschluß  (so- 
genannten Kompottgiftsem)  zum  Versand  kamen,  unter  Rückbehaltnng  von 
Proben  im  Kühlkeller  des  Gesundheitsamts  bei  durchschnittlich  +  4",  Die  Yer^ 
Sendung  geschah  teils  im  Kühl-  teils  im  Laderaum  eines  nach  Ostasien 
fahrenden  Lloyd-Dampfers,  der  nach  viermonatlicher  Fahrt  (von  Mai  bis  Sep- 
tember) wieder  znrQck  kam.  Die  im  Kühlraum  des  Schiffes  Tersandten  Proben 
waren  nach  der  Rflckkehr  in  Geschmack  und  Geruch  weniger  gnt,  als  die  im 
Kühlraum  des  Dienstgebftades  zurückgehaltenen,  aber  als  Speisemargarine 
verwendbar;  die  Verpackung  in  BOchsen  oder  Glasgef&flen  bedingte  keinen 
Unterschied  in  der  Qualit&t,  doch  empfehlen  sich  Glasgefftße,  da  keine  Bost- 
bildang  statt  hat,  die  auch  im  Innern  gut  verzinnter  Dosen  in  der  N&he  der  Lüt- 
stellenbeobachtet  wurde.  Die  im  Laderaum  versandten  Proben  waren  verdorben, 
Bchtneckten  und  rochen  ranzig  und  talgig  und  waren  zur  Verwendung  nicht 
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mehr  geeignet.   Die  chemische  Analyse  gestattet  noch  keinen  Rüokschlnfi  ädf 
die  Qaalitilt 

Ans  Margarine  wurde  gleichfalls  Margarineschmali  aasgelassen  olndln 
Terscfaiedenen  Packungen  (Blechdosen^  Sobweinsblasen,  Tongef&fien  und  luft- 
dicht verschlossenen  Weinflaschen  aus  dunkelbraunem  Glas)  sügleich  mit  däi 
oben  erwfthnten  Speisemargarineproben  versandt  unter  Bückbehaltui)g  von 
Proben  im  Eablkeller.  Die  im  Kahlraum  des  Schiffes  versandten  Proben 
habeo  sich  im  allgemeinen  gut  gehalten  (am  wenigsten  die  in  Schweinsblasen, 
am  besten  die  in  Flaschen),  dagegen  nicht  die  im  Laderaum  versandten.  Auf 
dieselbe  Weise  wie  aus  ButterschmalE  Butter  (s.  o.)>  läßt  sich  auch  aus 
Margarineschmali  ohne  maschinelle  Hilfsmittel  wieder  Margarine  herstelten 
{auch  aus  der  4  Monate  unterwegs  gewesenen).  Hailer  (Berlin),   m 


Feldmann,  H.    Die  IrtUiehe  «Itsion  unter  Heiden  und  Mohammedanern.    Basier 

Missionsschriften  Nr.  2b.    Basel  1905,  Missionsbuchhandlung. 

Die  mit  Unterstfitsung  des  Vereins  f&r  ärztliche  Mission  in  Stottgtirt 
herausgegebene  Broschfire  wirbt  in  eindringlichem  Tone  für  die  Beteiliguing 
an  dem  Werk  der  ftrstlichen  Mission  seitens  der  deutschen  Mediziner.  Wilhh 
rend  in  der  Heimat  der  Ellbogenraum  den  Ärzten  zu  eng  zu  werden  dfoht, 
winkt  draußen  ein  weites  Feld  segensreicher  Tätigkeit  Und  doch  habön  eich 
nur  0,8%  der  deutschen  Studierenden  diesem  Werke  angeschlossen.. 

Die  Länder  deutscher  Zunge  stehen  an  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
ärztlichen  Mission  weit  hinter  England  und  Amerika  zurück,  wie  Ver&sser 
in  einer  ausführlichen  Zusammenstellung  nachweist.  Neben  den  älteren  Ge- 
sellschaften (Baseler  Mission,  Rheinische  Mission  und  Brüdergemeinde)  bestehen 
noeh  7  kleinere  MissionsgeseUschaften,  die  ärztlich  tätig  sind» 

Ref.  möchte  sich  besonders  der  in  dem  Vorworte  niedergelegten  Mah- 
nung von  Pastor  D.  Bodelschwingh  anschliefien,  die  der  deutschen  Anschaut 
nng  mehr  entsprechende  schärfere  Teilung  zwischen  ärztlicher  und  pastoraler 
Tfttigkeit  ja  aufrecht  zu  erhalten  und  nicht  der  in  englischen  und  aimeri- 
kaniachen  Gesellschaften  beliebten  engeren  Verschmelzung  beider  Berufe  nach- 
zuahmen,  welche  leicht  zu  halber  Leistungsfähigkeit  auf  jedem  Gebiete;  führt. 
Nicht  wenige  der  deutschen  Missionsärzte  haben  sich  auf  dem  Giebiete  der 
Tropenmedisin  wissenschaftlich  ausgezeichnet  und  sind  zahlreicher  würdiger 
Nachfolger  wert!  M. 

Balfoar,  Andrew.     Notes  on  the  tropical  diseases  common  in  the  Anglo-Egyption 
Sudan  etc.    Jonm.  Trop.  Med.  1904,  15.  IV. 

Nach  einigen  kurzen  Bemerkungen  über  die  verschiedenen  klimatischen 
Zonen  im  Sudan,  z.  B.  Karthum  (Wüstenklima),  Bahr-el-Ghazal  (feuchtes  Tropen- 
Jilima)und  die  Verschiedenheit  der  Bevölkerung  beginnt  Verf.  mit  der  Malaria. 
Es  kommen  alle  8  Arten  Tor,  Quartana  aber  nur  in  Ägypten,  Tertiaba  und 
namentlich  Tropica  im  eigentlichen  Sudan.  Sohwarzwasserfieber  soll  nördlich 
▼on  10°  K.  Br.  nicht  vorkommen,  wird  meist  im  Grebiet  des  weifien  Nils  be- 
ohftchtet.  Die  Eingeborenen  (Golostamm)  haben  ein  besonderes  Mittel  dagegen, 
«ine  Wurzel,  die  Kassa  heißt.  Filariasis  wurde  klinisch  nicht  beobachtet^  Blut- 
untersnchungen  wurden  nicht  gemacht  Ein  Fall  von  Elephantiasis  bei  einem 
Dinkab     Trjpanosomiasis  und  Schlafkrankheit  wurde  nicht   gefunden..     Die 
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Gloflsina  morsitans  kommt  vor,  die  Glossina  palpalis  fehlt.  Dysenterie  ist 
nicht  sehr  häufig.  Befallen  wnrden  meist  jonge  englische  Offiziere.  Ob 
AmObenmhr  vorkommt  oder  nicht,  wurde  nicht  festgestellt  Es  wurden  aber 
4  Leberabscesse  beobachtet,  anscheinend  ohne  Zusammenhang  mit  Dysenterie. 
In  einem  wurde  die  „Amoeba  coli"  gefunden.    2  Abscesse  waren  multipel. 

Ankylostomiasis  ist  unter  den  ägyptischen  Soldaten  sehr  häufig.  Scheint 
im  Sudan  nicht  einheimisch  zu  sein;  ebenso  Ascaris  lumbricoides.  Ozyuris  Ter- 
mioularis  häufig,  Taenia  saginata  kommt  vor,  Trichocephalus  dispar  wurde 
nicht  gefunden.    Dracontiasis  ist  häufig,  namentlich  am  weißen  Nil. 

Bilharzia-Krankheit  ist  häufig  unter  den  ägyptischen  Soldaten,  kommt 
aber  auch  in  Kassala  und  Chartum  vor,  bei  Eingeborenen,  die  nicht  aus  dem 
Sudan  herausgekommen  sind.  Blasensteine  aller  Arten  sind  häufig.  Lungen- 
schwindsucht und  Tuberkulose  der  Gelenke  ist  unter  den  eingeborenen  Suda- 
nesen weit  verbreitet.  Lepra  kommt  überall  im  Sudan  vor:  Omdurman, 
Kassala,  Kordofan.  Auch  Taws  kommt  nach  Ensor  in  Kassala  vor,  wahr- 
scheinlich durch  Haussapilger  auf  ihrem  Weg  nach  Mekka  eingeeehleppt 
Dhobie  Itch  ist  im  sfidlichen  Sudan  weit  verbreitet.  Die  sogenannten  Kordofan- 
Ctosohwflre  erscheinen  meist  an  den  Händen.  Ainhum  soll  im  südlichen  Sudan 
vorkommen,  Madurafuß  (Mycetoma)  hingegen  wird  auffallend  oft  beobachtet. 
SandfiOhe  fehlen  anscheinend,  Pocken  sind  endemisch,  viele  Leute  dadurch 
erblindet.  Aber  Beriberi,  Dengue,  Maltafieber,  Cholera,  Pest  und  Typhus 
fehlen.  Gerebrospinal-Meningitis  tritt  in  kleinen  Epidemien  auf.  Die  leiste 
1899  in  Omdurman.    Syphilis  weitverbreitet  aber  milde,  Tripper  ebenso. 

Dafür  belästigen  unter  den  Insekten  nicht  nur  die  Myriaden  von  Mücken, 
sondern  auch  Sandfliegen  und  Tabanus  dorsoitta,  sowie  andere  stechende  In- 
sekten. Die  Schilluk  am  weißen  Nil  haben  eine  besondere  Pflanze,  derca 
Blüten  sie  trocknen  und  zum  Vertreiben  der  Mücken  in  ihren  Hütten  auf- 
hängen.   Tick-fever  existiert  wahrscheinlich  am  Bahr-el-Ghasal. 

Bisse  von  Giftschlangen  sind  selten.  Eine  Giftschlange  speit  ihr  Gift 
den  Leuten  in  die  Augen.  Blutegel  sind  häufig  in  den  Sümpfen  des  südlichen 
Sudans. 

Hypertrophie  der  Mammae  bei  männlichen  Individuen  kommt  vor,  aber 
nicht  so  häufig  als  in  Zentralafrika. 

Zum  Schluß  bespricht  Verf.  eine  große  Reihe  von  den  Eingeborenen  an- 
gewendteter  Medikamente.  Rüge  (Kiel). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

JParasitäre  und  Hautkrankheiten. 
Bat,  Knma  J.    Yaws:  itt  introduction  into  Anguiila  in  1902.    Joum.  Trop.  Med. 

1904, 15.  m. 

Verf.  berichtet,  daß  im  Juni  1902  von  der  westindischen  Insel  St  Kitts 
aus  nach  der  benachbarten  kleinen  Insel  Anguilla  Taws  durch  «n  Neger- 
mädohen  im  Juni  1902  eingeschleppt  wurden.  Die  Familie,  xu  der  das  £[ind 
gebdrie,  bewohnte  eine  Hütte,  die  einen  einzigen  Raum  hatte.  Im  Desemb^r 
1U02  ei krankte  eine  Schwester  dea  Mädchens  an  Tawa,  im  Januar  1903  etu 
Bruder  und  im  Jiini  1903  noch  eine  Schwebter.     Das  letste  Kind»  ein  SiugLitig, 
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blieb  gesand.  Verf.  ict  der  Ansicht,  daß  der  Infektionsstoff  auf  den  Boden 
der  Hütte  deponiert  wnrde  nnd  sich  die  am  Boden  spielenden  Kinder  an- 
iteckteD.  Er  will  häufig  beobachtet  haben,  daß  kleine  Kinder,  die  noch  nicht 
mit  auf  der  Erde  spielen  konnten,  gar  nicht  oder  loletat  angesteckt  wurden. 
(Diese  Erscheinung  wird  wohl  besser  dadurch  erklärt,  daß  diese  kleinen  Kinder 
noch  nicht  in  direkten  Kontakt  mit  den  größeren  kommen.  Ref.)  Verf.  empfiehlt 
daher  Desinfektion  des  Fußbodens  in  Häusern,  in  denen  Taws  aufgetreten  sind. 

Enge  (Kiel). 

Boiflsleie,  Baonl  de.    FiilariMlt  and  Yaws  in  Fi|l.   Joum.  Trop.  Med.  1904, 15.  VI. 

Filariasis  ist  auf  den  Fidschi-Inseln,  und  besonders  in  der  Provinz  Bua 
außerordentlich  verbreitet.  Ein  Erwachsener,  der  nicht  unter  der  einen  oder 
anderen  Form  dieser  Krankheit  gelitten  hätte,  ist  eine  Seltenheit  Am  häufig- 
sten tritt  die  Filariasis  unter  der  (Gestalt  der  varikoesen  Leistendrttsen  mit 
gelegentlichen  Anfällen  von  Filariafieber  auf.  Da  dieses  Fieber  in  seinem 
Beginn  gewöhnlich  von  einem  heftigen  Schüttelfrost  begleitet  wird,  so  ist  es 
oft  fQr  Malariafieber  gehalten  worden.  Das  ist  ein  Irrtum.  Malaria  ist  unter 
denjenigen  Fidschi-Insulanern,  die  ihre  Heimat  nicht  verlassen  haben,  nicht 
bekannt. 

In  den  lUUen,  in  denen  das  Fieber  einer  Lymphangitis  seinen  Ursprung 
verdankt,  machte  Verf.  mit  gutem  Erfolg  2  mal  in  24  Stunden  eine  subkantane 
Einspritzung  von  Antipyrin  0,4-|-Natr.  salicyl.  0,6  in  den  unteren  Teil  des 
Schenkels.  Femer  wurde  eine  Salbe  von  Qu^jacol  und  Menthol  auf  die  er- 
krankten DrOsen  aufgelegt  und  die  entzündeten  Stellen  mit  Mentholspiritus 
eingerieben.  Danach  ging  das  Fieber  nach  wenigen  Stunden  herunter  und 
namentlich  die  Schmerzen  hOrten  auf.  Verf.  gibt  aber  nicht  an,  wie  der  Ver- 
lauf bei  nichtbehandelten  Fällen  war. 

Verf.  nimmt  ferner  das  Vorhandensein  einer  tertiären  Form  der  Framboesie 
(Yaws,  Boko  oder  Coko)  in  Fgi  an,  die  seiner  Meinung  nach  keine  tertiäre  Sy- 
philis ist,  obgleich  sie  ausgezeichnet  auf  Jodkali  0,6—1,2  3  mal  täglich  und 
Quecksilber  rengiert.  Die  Beschreibung,  die  Verf.  von  dieser  tertiären  Fram- 
boesie gibt,  wie  Hautgeschwüre  (Vidi  Koso),  die  unter  umständen  die  ganze 
Haut  der  Brust  zerstören  kOnnen,  die  Ulcerationen  am  weichen  Gaumen  und 
an  der  Epiglottis,  die  lupusähnlichen  Zerstörungen  an  Nase  und  Gesicht,  die 
Gummate  in  Haut  und  Muskeln,  die  Erkrankungen  der  Tibia,  die  schleichend 
verlaufenden  Synovitiden,  die  hauptsächlich  am  Knie-  und  Ellenbogengelenk 
auftreten,  die  Dactylitis,  die  kleinen  Granulome  an  Handtellern  und  Fußsohlen, 
die  Neigung  zu  Aborten  bei  Frauen  läßt  einen  unterschied  gegen  entsprechende 
tertiäre  syphilitische  Erkrankungen  nicht  erkennen.  Merkwürdig  ist  femer, 
daß  Verf.  behauptet,  daß  noch  50—60  Jahre  nach  dem  Überstehen  von  Yaws 
sich  die  eben  als  tertiäre  Taws  beschriebene  Form  entwickeln  konnte.  Außer- 
dem sollen  die  Fidschi-Insulaner  gegen  Syphilis  immun  sein,  während  unter 
der  etwa  20000  Mann  starken  indischen  Bevölkerung  Syphilis  häufig  sein  soll. 
Auch  soll  nie  eine  Übertragung  von  Syphilis  durch  syphilitische  Europäer  oder 
Polynesier  auf  Fidschi-Insulaner  erfolgt  sein.  Verf.  glaubt,  daß  Syphilis  und 
Yaws  ursprünglich  dasselbe  virus  waren,  daß  sich  aber  die  Syphilis  in  Fidschi 
zur  Yaws  entwickelte.  Rüge  (Kiel). 
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Dalztel,  JohD  M.    On  the  occurrance  and  probable  origin  of  Yawt  In  Soiitli-Cliiiia. 

Journ.  of  Trop.  Med.  1904,  15.  IX. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  wurde  der  erste  Fall  Ton  Framboesie  in  China 
•1900  beobachtet.  Das  Aussehen  dier  einseinen  Geschwülste  mOchte  er  am 
liebstisn  mit  demjenigen  der  Fracht  der  Myrica  sapida  vergleichen.  Der  Ton 
Scheube  angegebene  chinesische  Name  „yang-mey-tsoheang"  beseichnet  nach 
D.  aber  ein  Syphilid. 

Es  kamen  im  ganzen  11  F&Ile  znr  Beobachtung.  Zwei  von  ihnen  traten 
vereinzelt  auf  und  waren  aus  Siam  resp.  Annam  eingeschleppt.  Die  anderen 
neun  Fälle  stellten  eine  kleine  durch  Eontaktinfektion  entstandene  Han»- 
epidemie  dar.  Die  Infektionspforten  waren  anscheinend  immer  kleine  Haut- 
wunden gewesen.  So  wurde  z.  B.  Infektion  der  mütterlichen  Brustwarze  durch 
ein  saugendes  Kind,  dessen  Mund  mit  Papillomen  umgeben  war,  beobachtet. 
In  allen  Fällen  war  zunächst  ein  primäres  einzelnes  Papillom  aufgetreten,  das 
sich  in  keiner  Weise  von  der  dann  nach  2 — 5  Wochen  aufgetretenen  allge- 
meinen  Eruption  unterschied.  Drfisensch wellungen  bestanden  nur  da,  wo  die 
Papillome  sich  entzündet  hatten,  waren  also  septischen  Ursprungs.  Ein 
Prodomalstadium  fehlte  ebenso  wie  Initialfieber.  Die  frischen  Papillome  waren 
nicht  schmerzhaft  Gelenkschmerzen  fehlten,  ebenso  wie  Drüsensohwellungen, 
während  aus  anderen  Gegenden  von  dem  Auftreten  dieser  Symptome  berichtet 
worden  ist.  Jucken  fehlte  in  einzelnen  Fällen  ganz,  in  anderen  juckten  sogar  uoeh 
die  nach  Resorption  der  Papillome  zurückgebliebenen  Flecken.    Jodkali  1,5  pro 

<iitJ    J^Uoamm^li.    mit  i\uiumt:l  '.;/.iL.i    Und  ^^Siriiistiipcl  f?ul  Ul-    iuKül    Wttlt'li    VüLL   g  u  i ','j 

Wirkung.  Sobald  aber  die  Medikamente  ausgeseift  wurden,  folgte  ein  neuer 
Ausbruch  der  Kranlclieit.  Die  Behandlung  mußt«,  wenn  sie  dauetnden  Erfol|r 
haben  BoHte,  noch  Itinj^e  nach  dem  Verschwinden  der  KrankheitserecheinungeD 
feKtgesetit  werden^ 

Verf.  weist  noch  darauf  hin,  daß  jahrlich  von  Swatan  au8  50 — 70000 
Eolia  nach  Singapur e,  Siam  und  dem  Malayischen  Ärchipe!  als  Arbeiter  ei- 
portiert  werden  und  daß  dieee  bei  ihrer  Rückkehr  nicht  nur  die  TinM  im- 
bncata,  «sondern  nun  auch  dte  Framboesie  nach  SM-China  aingeHchleppt  habea 

Rage  elGel). 

Modder,  Engeue,  ElUs.     Bacterlology  oV  Parangi  (Yaws).    Joum.  of  Trop.  Med, 
1904,  15.   VTI, 

Verf.  glanbt  in  einem  nur  auf  sauren  Nihrböden  wachsenden  Microeoccü* 
den  Erreger  der  Yawi  (Parangi)  gefunden  zn  haben.  Auf  irerscbiedene  Tier« 
verimfjft  erzengte  dieser  Micrococcns  aber  keine  Farangi,  Da  er  aber  aul 
alkalischen  Nährböden  nicht  wucha,  ^o  benutzte  Verf  dieie  E^genicbaft  de# 
mutmaßlichen  Erregers  und  behandelte  b  Fälle  von  Parangi  ösit  Älkaließ 
innerlich  und  äußerlich-  Er  gab  3raal  täglich  1,2  Natr  bic  innerltcb  ™d 
liikale  Waäcbnngen  mit  0,6  anf  30,0  äoßerlich.  Die  durcbflchnittliche  Be* 
handiungsdauer  betrug  Ji  Monate.  RiJg«  (Kiel). 


^OttSElen,  P,     Note  $ur   1a  Frambotsia  ä  Pondichiry«     Ann.  dltyg.  et  de  m^ec 

col.   1904,  p.  367, 

Le  pian  Iframboesia)  eat  a»iee  tr^^quent  dan»  Ici  posa^sions  franv^ttei  if 
rinde.    Aucun  dm  cas  obeerv^s  par  Tautcur  ne  lui  a  paru  pouToir  Itrt  ratticbf 
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aöroment  k  la  syphilit.  La  oontagion  directe  6t  rautoinoculation  ont  6i6 
soQTent  notäes,  mais  la  Idsion  cutan^  n*a  jamais  pr^sent^  lee  caract^r«8  da 
«hancre  indor^.  Lea  r^ona  bumideB  du  oorps  ^taient  toat  sp^ialement 
atteintos.  La  gnärison  s^obtenait  aases  aisämenty  en  trois  oa  qaatre  aemam^s, 
par  les  soina  de  propret^  aid^s  souTent  du  traitement  meroariel.       C.  F. 


Kerry  T.  S.    Calabar  tweliing  and  ita  reiationthip  to  Filaria  Lot  and  Diuma.    Joura. 
of  Trop.  Med.  1904,  1.  VIL 

Auf  Gmnd  von  8  FftlIeD  kommt  Verf.  au  dem  Schluß,  daß  die  sogenannten 
Cidabar  swellings  dadnrcb  entstehen,  daß  die  Filaria  loa  ihre  Embryonen  ins 
Unterhautzellgewebe  absetzt  und  daß  diese  Embryonen  dann  als  Filaria  diorna 
im  Blni  erscheinen.  Es  wurden  beobachtet  bei  2  Patienten  Schwellungen 
-f  Fil.  diuma  im  Blut,  bei  2  anderen  Schwellungen  -|-  Filaria  loa,  zweimal 
Schwellungen  4- Filaria  diuma -f  Fil.  loa,  einmal  FiL  loa -j- Fil.  diuma  ohne 
Schwellungen  und  einmal  enthielt  die  Fil.  loa  in  sich  Embryonen,  die  von 
Fil.  diura.  nicht  zu  unterscheiden  waren;  zudem  bestand  noch  eine  Infektion 
mit  FiL  diuma. 

Ein  Kranker  hatte  sich  die  Krankheit  in  Yakusu  (Oberer  Kongo),  ein 
anderer  im  französischen  Kongogebiet  erworben.  Von  den  übrigen  Kranken 
wird  der  Infektionsort  nicht  mitgeteilt.  Rüge  (Kiel). 

Paranhoe,  Ulysses.    Tinea  imbricata  in  BrazlL    Journ.  of  Trop.  Med.  1904, 16.  V. 
Nach  P.   kommt  die  Tinea  imbricata   in   den  Staaten  Goyaz,   Minaa, 
Matto-Groao  und  San  Paulo  vor.  Rüge. (Kiel). 


T.  BassewftXy  Ernst.  Sobre  o  „granuloma  venereo"  e  teu  apparecimento  nb  Eatado 
do  Rio  Grande  de  8uf.    Revista  medica  de  S.  Paulo  No.  18.    1904. 

Bisher  fehlten  Mitteilungen,  daß  diese  zuerst  von  Conyers  und  Daniels 
1896  als  groin  ulceration  beschriebene  Krankheit  auch  in  Brasilien  vorkomme. 
Bassewitz  berichtet  nun  von  5  fallen  (3  Männern  und  2  Frauen,  oder  1  Eu- 
ropäer, 2  Negern  und  2  Mulatten),  bei  welchen  abweichend  von  der  häufigsten 
Form,  wo  der  primäre  Sitz  der  granulären  Geschwulst  die  Gegend  der  Ge- 
schlechtsteile ist,  und  von  welcher  aus  es  durch  die  Hände  zu  einer  Infektion 
der  verschiedensten  Körperteile  kommt,  die  Wucherungen  zuerst  in  der  Lippen- 
und  Mundschleimhaut  auftraten  und  dann  durch  Autoinfektion  sich  verallge- 
meinerten; wahrscheinlich  war  dies  durch  Benutzung  desselben  Saugers,  mit 
welchem  in  landeaüblicher  Weise  der  Paraguay -Tee  geschlürft  wird,  verur- 
sacht. Die  lokale  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  der  stark  blutenden 
und  schmerzhaften  uicerierenden  Ezkreacenzen  mittelst  Thermokauters  oder  der- 
gleichen bei  lokaler  Anästhesie;  auch  Acid.  salicyl.  als  Salbe  oder  in  Pulver- 
form ist  zweckdienlich.  Autor  hatte  einen  vortrefPlichen  Erfolg  durch  inter- 
stitielle Injektion  einiger  Tropfen  von  For malin  oder  dessen  Derivat  (Triformoi). 
Daneben  ist  noch  eine  sonstige  symptomatische  .und  allgemein  roborierende 
Behandlang  in  Betracht  zu  ziehen,  da  das  Leiden  zu  dyakrasiachen  Zuständen 
ftkhren  kann.  Havelbarg. 
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Oppenheim.     Die  pathologische  Anatomie  des  indischen  üadurahabes.     Archiv  fOr 

Dermatologie  und  Syphilis.    71.  Bd.,  S.  209. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Madnrafuß- Präparate,  die  Ver- 
fasser aus  Bomhaj  mitbrachte,  nebst  einem  Stück  einer  Madura-Hand  aus  dem 
pathologischen  Institut  der  Wiener  UniTcrsitat  bestätigt  für  die  gelbe  Varietät 
einen  aktinomjzesähnlichen  Streptothrix;  bei  dem  Pilz  der  schwarsen  Varietät 
gelang  es  nicht,  Fruktifikationorgane  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Daher  ist 
eine  genaue  Fixierung  der  Stellung  des  Pilzes  nicht  mOglich ;  jedenfalls  ist  es 
kdne  Aktinomyzesart;  vielmehr  steht  er  den  Schimmelpilzen  nahe.  Die  schwane 
Farbe  der  KOmer  ist  nach  Verfasser  durch  den  Blutfarbstoff  gebildet;  es  ge- 
lang ihm,  sowohl  chemisch  Eisen  in  den  schwarzen  KOmem  nachzuweisen,  als 
auch  mikroskopisch  neben  homogenen  stark  lichtbrechenden  scholligen  Massen 
Haufen  roter  Blutkörperchen  zu  finden.  zur  Verth  (Kiel). 


Sandwlth,  F.  M.     Have  Ankyiostomiasis   patlents  any  pecuiiar  marfcing  on  tbelr 
tongues?    Joum.  of  Trop.  Med.  1904,  15.  VIII. 

Verf.  ffihrt  die  eigentümliche  Färbung  der  Zunge  verschiedener  Ankyst.- 
Patienten,  die  Delamere  in  Brit  Guiana  beobachtete  und  die  den  Eindruck 
machte,  als  hätten  die  Kranken  eine  Feder  voll  blauschwarzer  Tinte  auf  ihre 
Zunge  gestrichen,  auf  das  Kauen  der  Blätter  einer  Pflanze  „Phan"  zurück.  Verf. 
konnte  in  keinem  seiner  Fälle  eine  Färbung  an  der  Zunge  finden,  die  für  An- 
kyiostomiasis charakteristisch  gewesen  wäre.  Buge  (Kiel). 


Verden,  E.  S.  A  case  of  Filariasis  at  Fez,  üorocco.  Joum.  of  Trop.  Med.  1904, 1.  VII. 
Verf.  beobachtete  in  Fez  bei  einem  Berber  Erscheinungen  an  den  Händen, 
die  an  Krätze  erinnerten.  Nach  etwa  10  Tagen  fand  er  den  Kranken  mit 
Fieber,  schmerzhafter  Schwellung  der  Leistendrüsen  und  Bütung  des  untaen 
Drittels  des  Bauches  und  des  oberen  Teiles  der  Schenkel.  Es  schien  sich  um 
eine  Lymphangitis  nach  Krätze  zu  handeln.  Die  Erkrankung  dehnte  sich  in 
den  nächsten  Tagen  weiter  aus  und  es  machte  den  Eindruck,  als  ob  es  sich 
um  eine  allgemeine  Lymphangitis  des  ganzen  Körpers,  kompliziert  mit  Ge- 
sichtsrose, handelte.  Dabei  Drüsenschwellungen  im  Nacken,  in  beiden  Achsel- 
höhlen und  Absonderung  eines  klaren  Serums  aus  der  Genital-,  Nabelgegend 
und  Ldstengegend.  Im  Blute  fand  sich  die  Filaria  nocturna.  Schon  vom 
5.  Tage  ab  Besserung,  mit  8  Tage  Fieber,  aber  Abscesse  in  beiden  Achsel- 
höhlen. Der  Eiter  enthielt  keine  Filarien.  Elephantiasis  sah  Verf.  in  Fes 
nur  in  einem  Fall,  in  der  Stadt  Marrakesch  ist  sie  häufig,  ebenso  in  der 
südlich  davon  gelegenen  Provinz  Sus  und  in  Sali,  einer  alten  Stadt  bei  Rahar 
an  der  Nordküste.  Rüge  (Kiel). 


Choienu 


Bernard.    Le  clioi^ra  asiatique  ä  Luasg  Prabang  et  dans  ie  Hant  Laos  cn  1802. 
Ann.  d*hyg.  et  de  m^eo.  colon.,  1904,  p.  857. 

Dans  ce  rapport,  d*int^r6t  local,  relevons  une  coutume  assez  Strange  qui 
contribue  ä  la  propagation  du  Chol^a  dans  la  population  laotienne.  Tonte 
jeune  enceinte  morte  du  chol^ra,  doit|  6tre  s^par^e  de  son  foetus  pour  6tre 
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jetft  aa  fleoTe.  D^  que  le  d^bs  sW  prodnit,  nn  m^ecin  laotieo  pratique 
TopdratioD  cdearieiiDe  pour  eztraire  le  fcBtus:  aa  cours  de  Top^ation  il  ouyre 
le  plns  Boavent  rintestin  et*  sooille  du  conteno  de  celui-ci  la  maison  et  les 
aansianis. 

Dana  nn   lazaret  inatallä  par    radministration  fran9a]8e  pn  a  re9a  81 
maladeB  indig^nea,  qui  ont  donn^  26  d6chn.  C  F. 


BooflUiiidls.     Une   Apid^mie   de  Cholera  au  Laos.     Ann.  d*h7g.  et  de  mädec 
Colon.,  1904,  p.  47. 

Une  dea  cauaea  qui  tendent  k  propager  le  cbol^ra  an  Laoa  e^t  Tbabitude 
de  jeter  dana  le  flenve  Mekong  lea  cadavrea  dea  chol^riquea.  Cette  pratique 
se  comprend  d'antant  moina  que  la  cr^mation  eat  connue  et  appliqo^e  dana 
certaina  caa  fiz^  par  la  religion  laotienne.  C  F. 


Cholera  in  Mesofiotamien  und  Pertien;  vom  britiachen  Delegierten  beim  tfirkiacben 
Geaundbeitarat    Tbe  Lancet,  may  28,  1904. 

In  dieaem  Jahre  iat  die  Cbolera  in  den  syriscben  und  Aleppo-Vilajeta 
der  Türkei  nicht  wieder  auagebrochen.  In  Meaopotamien  jedoch  und  den  an- 
grenzenden Teilen  von  Peraien  berracht  noch  eine  wenn  auch  nicht  gerade 
alarmierende  Epidemie  von  Cbolera.  In  Baaaorah  berracht  dieselbe  scbon  aeit 
über  einem  Monat,  in  Bagdad  wurde  aeit  dem  6.  IV.  kein  weiterer  Fall  mehr 
entdeckt.  Vom  11.  IV.— 5.  V.  wurden  100,  vom  5.— 10.  V.  21  Todeafaile  in 
Baasorah  konatatiert;  die  meisten  wurden  tot  aufgefunden.  Am  17.  V.  trat 
Cholera  auf  in  Samawa,  am  29.  IV.  in  Naarieb,  femer  wurde  aie  gemeldet 
Ton  Djivarir,  Hamar  und  Remineh. 

Von  der  Epidemie  in  Peraien  iat  wenig  bekannt,  nur  in  Kennanahah 
wurde  von  anfange  bia  20.  April  11  Fälle  und  8  Todeafftlle  gemeldet.  Dann 
hOrte  man  nichts  mehr.  Von  Kenadir  wurden  gemeldet  19  Fftlle  und  9  Todea- 
fUle,  von  Eengovir  28  bezw.  16,  in  18  Tagen,  von  Heyavir  5  bezw.  5  am 
20.  IV.  Die  letzteren  Orte  lassen  sich  nicht  mit  Sicherheit  identifizieren,  die 
Nachrichten  sind  höchat  ungenau  und  unsicher.  Auf  alle  Fälle  existiert  keine 
alarmierende  Epidemie.  Vay  (Suez). 


Maiaria. 


Dalgetty,  A.  B.    Canine  Maiarit.    Jonrn.  of  Trop.  Med.  1904,  1.  III. 

Verf.  fand  in  South  Syletb  (Indien)  bei  einem  Foxterrier,  der  an  Fieber- 
anflUlen  und  Hämoglobinurie  litt,  im  Blute  Parasiten  ähnlich  denen  der  tropi- 
schen Malaria.    Chinin  0,1  und  0,2  täglich  brachte  bald  Heilung. 

Buge  (Kiel). 

Onw,  H.    Paiudisme  et  ascarides.    Caduc^e  1904,  Nr.  19,  p.  258. 

Kritiache  Besprechung  einea  Fallea  von  Aakaridenerkrankung,  bei  dem 
Fieberbewegungen  und  peritoneale  Reizeracheinungen  zur  Beobachtung  kamen. 
Naeh  Chinin  völlige  Heilung.  Trotz  der  Abweaenheit  von  Paraaiten  im  peri- 
pheres Blute  glaubt  Verf.   daa   eigenartige   kliniache  Bild   nicht   durch   die 
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ABkarideD,  sondern  dnroh  die  Malaria  erklären  zn  kOnnenv  welehe  dvacch  die 
Anwesenheit  der  Darmschmarotzer  den  eigentQmliohen  Symptomenkompl^ 
▼erarsachte.  OHjo  (Hambarg)^. 

Kermorgant.    Prophyltxie  du  palndisme  par  la  protection  mfeanique  des  haUtaÜMS 
&  l'aide  de  tollet  m^talliques.    Ann.  d'hyg.  et  de  m^ec.  colon.,  1904,  p.  34a 
L'autear  r^ume,  pour  Tinstruction  du  corps  mädical  des  colonies,  placä 
£0118  ses  ordres,  les  r^ultats  obtenns  dans  la  latte  contre  le  paludiame  par  la 
protection  m^canique  des  habitations.    Citons  sealement  oe  fait  cpi'en  Corse 
la  ligoe  cootre  le  paladisme  est  arriv^e  anz  r^nltats  suiFante: 
Protection  Morbiditä 

nulle  47,00  pour  100 

partielle  1S,00 

subtotale  2,50 

totale  0,00 

Dans  ce  pays,  k  Bastia,  une  fenStre  de  1  m^tre  80  de  hauteur,  sur  0  m  90 
de  largeur  revient  k  5  francs  30  cent.  lorsqu^elle  est  garnie  (2,50  pour  le 
cadre  en  bois  et  2,80  pour  la  toile  m^tallique).  C.  F. 

Legendre,  Jean.     Notes  sur  le  paludisme  &  Phu  Lang  Thuong.     Ann.  dlijg.  et 
de  m^ec.  colon.,  1904,  p.  354. 

Phu  Lang  Thuong  est  le  chef  lieu  d'une  province  du  Tonkin,  k  la  limite 
du  Delta  et  de  la  r^gion  montagneuse.  Ed  6a  nombreux  AnophMds  pen  de 
Culex,  manifestations  paludäennes  fr^quentes;  en  hiver  peu  ou  pas  d^AnophMes, 
nombreux  Culex,  manifestations  palud^ennes  rares.  C.  F. 


l^hr. 


Ford,  J.  H.  The  treatment  of  dysentery.  Journ.  of  Trop.  Med.  1904,  15.  VIL 
Verf.  trennt  die  Dysenterie  in  die  Bazillen-  und  Amöbendysenterie.  Miscb- 
Infektionen  zwischen  beiden  Erregern  seien  ziemlich  zahlreich.  Verf.  beobachtete 
selbst  eine  solche  Mischinfektion  (B.  Flexner-f  ^J^-  Ainb.).  Auf  Grund  dieser 
Ätiologie  wird  die  Behandlung  besprochen.  Mit  der  spezifischen  Behandlung 
hatte  Verf.  in  2  bereits  moribunden  F&Uen,  die  auf  keine  der  bekannten  Be- 
handlungsmethoden reagiert  hatten,  sehr  guten  Erfolg.  Es  wurde  ein  Seram 
benutzt,  daß  sowohl  gegen  den  B.  Fl  ex  n  er  als  auch  den  B.  Kruse-Shiga 
wirkte.  Doch  ist  dieses  Serum  vor  der  Hand  noch  sehr  ungleichm&Big  in 
seiner  Wirkung. 

Bei  der  akuten  Bazillendysenterie  bewährte  sich  am  besten  Natr.  tnlf. 
in  Dosen  Ton  je  4,0  stündlich.  Große  Mengen:  80,0  auf  einmal  wirkten  nieht 
so  gut.  Alle  die  anderen  bekannten  Mittel,  auch  die  Ipecacuanha,  standen 
gegen  das  Natr.  sulf.  zurfick.  Bemerkenswert  ist,  daß  in  einem  Falle,  in  dem 
am  1.  Tage  die  Dysenteriebazillen  98<^/o  aller  gefundenen  Organismen  «os- 
gemacht  hatten,  sie  am  3.  Tage  nur  noch  zu  2,3  %  yorhanden  waren,  obgleich 
der  Kranke  nur  große  Einlftafe  von  Kochsalzlösung  bekommen  hatte. 

Bei  der  akuten  nnd  der  chronischen  AmObendysenterie,  ebenso  bei  akvten 
Miscbinfektionen   bewährten   sich  Einlaufe  von  Eucalyptol  0,1— 0,4%  ig  am 
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bedien,  bd  der  cliToniflcheii  BazillendjBdnterie  solche  mit  OL  Gaalther.  0,05  bis 
0,2  %ig,  bei  chronischen  Mischinfektionen  Einl&nfe,  die  Eocalyptol  und  Ol. 
Gaaltberv  sn  gleicher  Zeit  enthielten.  Für  akate  Mischinfektionen:  Eooalypt. 
gnm.  8,0;  Ol.  OHt.  75,0,  Lact,  steril.  1500;  für  chronische  AmObendysenteriet 
Eucaljptol  1,5;  Eocalypt.  gom.  2,5;  Aq.  ad.  1500.  Rage  (Kiel). 


ScMafkrankheUf  Trypanosen  und  Tierseuchen. 

tatkn,  Everett  J.,  Todd,  John  L.  and  Chrlsty,  Cnthbert.  Reports  of  the 
Trypanosomiasis  Expedition  to  tiie  Congo  1903—1904.  London  1904.  Williams 
&  Norgate. 

Die  rührige,  mit  reichen  Mitteln  arbeitende  Liverpool  School  of  Tropical 
medicine  hat  in  einem  schOn  aasgestatteten  Bande  die  Ergebnisse  ihrer 
an  den  Kongo  entsandten  Expedition  znsammengestellt.  Die  erste  Arbeit 
«Human  Trypanosomiasis  on  the  Gongo"  ist  nnseren  Lesern  schon  aus  einer 
früheren  Besprechung  bekannt  (Heft  6  Bd.  VIII  S.  283).  Die  zweite^  ein 
weiterer  Bericht  derselben  Autoren  über:  „Human  Trypanosomiasis  and 
its  relation  io  sleeping  sickness' ,  enthält  das  Ergebnis  mehrmonatlicher  Ar*» 
beiten  der  in  Leopoldville  bei  reichlichem  Material  häuslich  eingerichteten 
Expedition.  Während  am  Unterlauf  des  Flusses  bei  707  untersuchten  Ein- 
geborenen 49  mal  Trypanosomen  im  Fingerblut  gefunden  worden  waren, 
welche  in  21  lUllen  schon  zu  deutlichen  KrankheitserscheinuDgen  geführt 
hatten,  wurden  in  Leopoldville  465  Eingeborene  untersucht  mit  einem  positiven 
Befunde  in  54  lUllen  und  schon  bestehenden  Symptomen  der  Schlafkrank- 
heit in  36  FUllen.  Es  waren  255  anscheinend  gesund,  trotsdem  hatten  6 
onter  ihnen  Trypanosomen  im  Blut.  58  hatten  von  außerhalb  wegen  ver- 
schiedener Beschwerden  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen,  8  derselben 
beherbergten  Trypanosomen,  2  von  ihnen  waren  schon  als  schlafkrank  er- 
kannt worden.  157  Kranke  lagen  schon  im  Hospital  des  Kongo-Staats,  davon 
45  mit  Trypanosomen  und .  34  unter  diesen  mit  der  schon  ohne  Blutunter- 
sQchung  •gestellten  Diagnose  Schlafkrankheit 

Zum  Vergleiche  wird  angeführt,  daß  in  der  englischen  Gambia-Kolonie 
bei  1048  Eingeborenen  nur  6  mal  Trypanosomen  gefunden  wurden.  Diese  6 
leigten  keinerlei  deutlichen  Erscheinungen  der  Krankheit. 

Die  Verfasser  teilen  ihr  Material  in  3  Gruppen:  A.  f^lle  ohne  deutliche 
Symptome  der  Krankheit.  B.  f^lle  mit  unbedeutenden  Krankheitserscheinungen, 
welche  von  der  Umgebung  des  Kranken  noch  nicht  als  Schlafkrankheit  ge- 
deutet wurden.  C.  Schwere  Fälle  mit  unverkennbaren  Symptomen,  meistens  in 
i^eber,  Mattigkeit,  Schwäche  und  allgemeinem  Verfall  bestehend.  Aus  allen  drei 
Qnippen  werden  Krankengeschichten  und  Temperatnrkurven  mitgeteilt:  Die 
Qnippe  C  teilen  die  Verfasser  in  zwei  Unterabteilungen,  deren  eine  schwere» 
todlich  verlaufende  f^Ue  ohne  Schlafsucht,  die  andere  mit  Schlafsucht  ent- 
hält Ersteres  ist  besonders  beachtenswert,  denn  es  ?nrd  dadurch  bewiesen, 
daß  die  menschliche  Trypanose  in  ihrer  schwersten  Form  ohne  das  wichtige 
Symptom  der  Schlafsucht  tödlich  verlaufen  kann.  Die  Trypanosomen  sehen 
Verfasser  als  die  wahrscheinliche  Ursache  der  Krankheit  an  und  verweisen 
dabei  auf  eine  am  Gambia  verkommende  Trypanose  der  Pferde  mit  ähnlichem 
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klinischem  Verlaufe.  Der  ganze  Verlauf  der  Endemie  am  Kongo  —  eine 
Epidemiewarde  nicht  beobachtet  —erinnert  an  die  von  Bruce  und  Nabarro  n.a. 
an  der  Küste  und  auf  den  Inseln  des  Victoria-Nyansa  beobachteten  Fftlle, 
welche  dort  nach  dem  Nachlassen  der  ostwärts  abziehenden  Epidemie  noch 
gefunden  wurden  und  sich  durch  Abmagerung,  lange  Krankheitsdaaer  und 
Fehlen  der  Schlafsucht  auszeichneten. 

Sekundäre  bakterielle  Infektion  und  Komplikationen  scheinen 
den  tödlichen  Ausgang  bei  13  von  22  obduzierten  Fällen  beschleunigt  sn 
haben.     Am  häufigsten  ist  eitrige  Meningitis. 

Das  Auftreten  der  Parasiten  im  Blut  wechselt  in  ganz  nnregel- 

mäßigen  Perioden  von  Tagen  oder  Wochen,  die  keinen  Zusammenhang  mit  den 

sonstigen  Krankheitserscheinungen  erkennen  ließen,  in  einigen  Fällen  waren 

'beständig  Trypanosomen  nachweisbar,  in  anderen  nur  selten.    Ihre  Menge  ist 

nicht  groß,  manchmal  kurz  vor  dem  Tode  vermehrt,  in  anderen  Fällen  nicht. 

Nach  langsamer  Zunahme,  bis  zu  20  oder  mehr  im  Fingerblntpräparat, 
können  die  Parasiten  plötzlich  wieder  verseh winden.  Zweimal  waren  Trypano- 
somen intra  vitam  in  Hydrocelenflässigkeit  vorhanden,  während  sie  im  Einte  ond 
in  der  Gerobrospinalflitssigkeit  fehlten,  andere  Fälle  verhielten  sich  umgekehrt. 
In  der  Perikardial-,  Pleural-  und  Peritonealflassigkeit  wurden  knn  nach  dem 
Tode  sehr  häufig  zahlreiche  Trypanosomen  gefunden,  manchmal  lebhaft  be- 
weglich, manchmal  in  Längsteilung  begriffen,  einmal  in  der  FlQssigkeit  einer 
Lymphdrüse  des  Omentum.  In  diesen  fallen  waren  die  Parasiten  auch  im 
Blute  zahlreich  vorhanden. 

Lumbarpunktion  wurde  bei  49  Eingeborenen  vorgenommen.  11  mal 
fehlten  die  Trypanosomen  in  der  CerebrospinalflClssigkeit  und  im  Blnte,  18  mal 
waren  sie  nur  im  Blute  vorhanden,  25 mal  auch  in  der  Cerebrospinalflftsdg- 
keit,  in  vielen  Fällen  war  letztere  jedoch  bluthaltig. 

Positiv  war  der  Befund  der  Cerebrospinalflüssigkeit  vorwiegend  in  den 
Fällen,  wo  Schläfrigkeit,  allerdings  ohne  wirklichen  tiefen  Schlaf,  leichte  Manie, 
epileptische  Anfälle,  Konvulsionen  und  Muskelkontraktionen  auftraten,  negativ 
in  Fällen,  wo  nur  wenig  oder  gar  keine  Störungen  des  Zentralnervensystems 
erkennbar  waren.    Jedoch  gibt  es  auch  von  dieser  Regel  Ausnahmen« 

Übertragung  auf  Tiere  gelang  in  50%  der  Versuche,  jedoch  nie  mit 
poet  mortem  entnommenen  Trypanosomen. 

Meerschweinchen  waren  die  geeignetsten  Versuchstiere  und  beherbergten 
nach  stattgefundener  Infektion  stets  zahlreiche  Trypanosomen,  bei  einem  ge- 
lang die  Übertragung  durch  den  Stich  einer  Tsetse-Fliege. 

Die  Identität  von  Tr.  Qambiense  und  den  am  Kongo  vorkommenden  steht 
nach  Ansicht  der  Verfasser  fest.  M. 


Christy,  Cathbert   The  Cerebrotpinai  Fluid  in  tleeping  sioluiett  (TrypanMonluis). 

Aus  „Reports  of  the  Trypanosomiasis-Ezpedition  to  the  Congo 

1903— 1904.* 

Die  Mehrzahl  der  104  von  Chris ty  vorgenommenen  Lnmbarpunk- 
tionen  sind  an  dem  Material  der  oben  besprochenen  Arbeit  vorgonommen 
worden.  Nur  bei  10  w^ar  ttuU  ^erdäcb  tilgen  Aueiiebeaa  dar  Untersuohtöö  der 
Befand  völlig  negatiVp  bei  31  kamen  die  Trypanosomen  nicht  nur  im  Blßte* 
«onderu  auch  in  der  CerebroäpinaldQisJgkelt  vor.    Sieht  man  aber  r<m  dßa 
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FlUen  ab,  wo  leistete  FlOisigkeit  mit  Blat  Termisobt  war,  to  bleibt  fflr  die 
reine  OerebroepinalflQssigkeit  nur  25  mal  ein  pontiFer  Befand.  Verfasser  kommt 
IQ  folgenden  Scbloßfolgerongen: 

1.  In  vielen  FUUen  dringen  die  Trypanosomen  nie  in  die  Oerebrospinal* 
ÜQsngkeit  ein,  in  den  F&llen,  wo  sie  dortbin  gelangen,  werden  sie  meistens 
gegen  das  Ende  der  Erkrankung  angetroffen. 

2.  Der  Aasbrach  von  Fieber  oder  anderen  Symptomen  Allt  mit  diesem 
Eindringen  nicht  snsammen. 

8.  Selten  findet  sieb  eine  große  Zahl  von  Trypanosomen  in  dieser  Flflssig- 
keit,  wenn  sie  aber  zahlreich  vorhanden  sind,  so  ist  es  meistens  während  einer 
Temperatnrsteigerang  der  Fall. 

4.  Die  Parasiten  kommen  and  gehen  dort  wie  im  Blnte. 

5.  Im  Blnte  kOnnen  ungeheure  Mengen  vorhanden  sein,  ohne  in  der 
GerebrospinalflOssigkeit  anfsutreten  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch 
umgekehrt. 

6.  Bei  Anwesenheit  von  Trypanosomen  zeigen  die  weifien  Zellen  eine 
Neigung,  sich  zu  vermehren. 

7.  Bei  frühzeitigem  Eindringen  der  Trypanosomen  darf  ein  starkes  Her- 
Tortreten  der  Cerebral-Ersoheinungen  erwartet  werden.  M. 


Wolfentan  Thomas,  H.  and  Llnton,  Stanley  F.  k  Conparison  of  tbe  anisiai 
rMstteas  of  tbe  Trypanosomss  of  Uganda  and  Cengo  Free  State  sieeping  sicksess 
witk  these  of  Trypanosome  Qambiense.  Aus  „Reports  of  tbe  Trypano- 
Bomiasis-Expedition  to  tbe  Gongo  1903—1904.'' 

Verfasser  arbeiteten  mit  drei  Stämmen  vom  Gambia,  zwei  von  Uganda, 
▼ier  vom  Kongo  an  Mäusen,  Ratten,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Katzen, 
kleinen  und  ausgewachsenen  Hunden,  Ziegen,  Eseln,  Pferden  und  Affen,  und 
fanden,  daß  das  Resultat  bei  Oberimpfung  der  Trypanosomen  von  so  ver- 
achiedener  Herkunft  das  gleiche  war,  so  daß  die  Trypanosomen  einheitlich 
als  IVypanosomen  gambiense  Dutton,  aufzufassen  sind.  Es  g^bt  ferner  keine 
erworbene  oder  erbliche  Immunität.  Ein  scheinbar  genesenes  Tier  jkann 
noch  nach  Monaten  Trypanosomen  zeigen,  offenbar  von  herabgesetzter  Vitalität. 

M. 


SeUUlng,  A.   Ober  die  Tsetsekrankheit  oder  Nagana.   Arbeiten  aus  den  KaUerilchea 
QssuMlheitsainte.    Bd.  XSI,  Heft  2. 

Zunächst  spricht  Verfasser  Qber  die  verschiedenen  Arten  der  Tsetse- 
fliege, deren  Unterschiede  er  kurz  angibt.  Den  noch  wenig  bekannten  Ent- 
wicklungsgang der  Gloasinen  zu  klären,  ist  ihm  nicht  geglückt.  Es  finden 
■ich  weiterhin  Angaben  über  das  Verbreitungsgebiet  und  die  lokale  Verteilung 
öer  Tsetsefiiege.  Interessant  sind  die  Beobachtungen  des  Verfassers  über  den 
Angriff  der  Fliege  auf  Tier  und  Mensohen.  Des  weiteren  finden  sich  die 
Fragen  augeschnitten,  ob  die  Tsetsefliege  die  einzige  Überträgerin  der 
Kagana  ist,  und  wo  sie  unter  natürlichen  Verhältnisaen  das  Virus  aufnimmt. 
Nach  einer  Einteilung  der  Trypanosomen  überhaupt  kommt  Verfasser 
auf  das  Tryp.  Bruoei,  den  eigentlichen  Erreger  der  Nagana  zu  sprechen.  Im 
^Hgensatz an  anderen  Autoren  hat  Schilling  keinen QrOßenunterschied  zwischen 
den  bei  Pferd  und  Ratte  vorkommenden  Formen  gefunden. 


l^g  Besprechungen  und  Literotnrangaben. 

Die  Ergebnisse  der  über  Coccidien  und  Malariaparadten  in  den  letiteo 
Jahren  gemachten  üntersachungen  lassen  es  dem  Verfasser  wahrscheinlich 
erscheinen,  dafi,  wie  bei  diesen  Protozoen  die  ungeschlechtliche  Fortpflansong 
im  selben  Wirt,  die  geschlechtliche  in  einem  neuen  Wirt  besiehcngsweifs 
der  Außenwelt  vor  sich  geht,  so  auch  bei  diesem  Trypanosoma  alle  Fort- 
pflanzungsstadien, die  nicht  zur  Schizogonie  oder  einfachen  Teilung  gehören, 
außerhalb  des  Wirtes  und  wahrscheinlich  in  der  Tsetsefliege  zu  suchen  sind. 

Wie  Verfasser  beobachten  konnte,  ist  das  Klima  ohne  wesentliche  Be- 
deutung fOr  die  Erankheits&tiologie. 

Verfasser  gibt  dann  eine  Symptomatologie  der  Nagana  und  bespricht 
das  Auftreten  der  Krankheit  bei  Tieren,  sowohl  bei  spontan  erkrankenden, 
wie  auch  bei  denen,  auf  die  sich  Nagana  experimentell  übertragen  läflt,  wor- 
auf ich  hier  im  einzelnen  nicht  eingehen  kann. 

In  dem  Kapitel:  Heilung  und  Immunisierung  bei  Nagana,  erwähnt  Ver- 
fasser die  bisherigen  Versuche  einer  Immunisierung  und  bezeichnet  als  be- 
sonders wichtig  die  Beantwortung  der  Frage,  in  welcher  Zeit  ein  Rind,  welches 
die  Parasiten  vOllig  vernichtet  hat,  im  stände  ist,  eine  neu  eingeführte  Menge 
von  Trypanosomen  zu  überwinden.  Als  notwendig  bezeichnet  er  fernerhin  die 
Untersuchungen  über  Spezifität  der  Immunisierung  und  die  Widerstands- 
fähigkeit immunisierter  Tiere  gegen  den  Stich  von  Tsetsefliegen. 

Es  folgen  die  Beobachtungen,  die  Schilling  in  Bezug  auf  parasiticide 
Wirkung  des  Blutserums  infizierter  Tiere  gemacht  hat;  doch  vermag  er  zur 
Zeit  noch  nicht  anzugeben,  in  welchem  Verhältnis  die  parasiticiden  Stoffe  des 
Blutes  zu  der  Immunität  stehen. 

unter  Beifügung  verschiedener  Kurven  berichtet  Verfasaer  des  weiteren 
über  seine  Versuche,  geeignetere  Passagetiere  zu  finden.  Pferde  zu  immuni- 
sieren ist  ihm  bisher  nicht  gelungen.  Latente  Erkrankungen  hält  er  für 
Seltenheiten. 

Der  Schluß  der  Arbeit  bringt  Mitteilungen  über  Versuche  zur  medikamen- 
tüeen  und  serotherapeutischen  Behandlung  der  Nagana. 

In  dem  angeschlossenen  Literaturverzeichnis  macht  Verfasser  auf  ein 
vorzügliches  Literaturverzeichnis  aufmerksam,  daß  dem  ,£mergency  Report 
on  Surra  1902,  Bull.  No.  42,  Bureau  of  Animal  Industry  ü.  S.  Dept  of  Agric 
Washington,  beigegeben  ist.  Fürth. 


Verschiedenes, 


Castellanl,  Aldo.    Diphteria  in  tbe  tropict.    Journ.  Trop.  Med.  1904,  2.  V. 

Diphtherie  kommt  vor  in  Tunis,  Tripolis  und  Ägypten,  Meist  ist  sifl 
gutartig.  In  Südafrika  wird  sie  häufiger.  In  Zentral afrika,  ITf^nda  and 
Britisch  Oita fr ika  beobachteten  weder  Cook  noch  Moffatt,  noch  Low,  nocb 
Verf.  auch  nur  ei  neu  Fall.  In  Kamernn  hingegen  fand  F.  P  lehn  bakteriolofist;li 
festgestellte  Diphtherie.  In  den  subtropiscben  und  tropischen  Gebieten  Amerikas 
ist  die  Diphtherie  nach  Clemow  sehr  selten,  ebenso  in  den  subtropisclieD 
und  tropiJohen  Gebieten  Aliens,  Ans  Slam  ist  noch  kein  FaU  bekannt  g^  I 
worden»  ebenHOwenig  aus  Java,  w&hrend  auf  der  malayischen  Halbineelt  in 
den  Straiti  Settlements  nnd  China  die  Erankheit  sehr  selten  ist.     Au«  Indieti 
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Madras  Preaideiicy)  beschrieb  kfirslicb  F.  W.  Cornwall  einen  balderiologisch 
festgesteUten  Fall  und  der  Bericht  der  Sanitär j  Ck)minisson  with  de  Govem- 
menl  of  India  erwähnt  fBr  1901  nnr  8  Fälle.  In  Ceylon  beschrieben  1901 
Perrj  nnd  de  Silva  einen  bakteriologisch  festgestellten  Fall.  Ebenso  be- 
obachtete Verf.  einen  solchen  Fall  in  Ceylon  bei  einem  Kinde,  das  Ceylon  nie 
▼erlassen  hatte.  Die  bakteriologische  Untersnchang  ergab  Diphtherie.  Da  das 
geimpfte  Meerschweinchen  im  Lanfe  Yon  24  Stunden  starb,  war  Psendodiphtherie 
ausgeschlossen.  Rage  (Kiel). 

Kaxwell,  Preston  J.    The  incidence  ef  malignant  disease  In  bot  eountries.    The 
Joarn.  of  Trop.  Med.  1904,  1.  IX. 

Unter  11000  im  Changpoo-Hospital  in  Südchina  behandelten  Kranken  be- 
fanden sich  nur  54  mit  Carcinomen  und  Sarkomen:  12  Franen  nnd  42  Männer. 
Es  entfielen  0,28  Vo  auf  Carcinome  und  0,22  Vo  &^  Sarkome.  Nie  wurde  ein 
Magen-  oder  Darmkrebs  beobachtet  Rage  (Kiel). 


Janssen.     Le  bäume  du  P4rou  dans  ie  traitement  des  piaies.     Cadncäe  1904, 
Nr.  19,  p.  255. 

Bei  den  im  Innern  tropischer  Länder  sich  der  aseptischen  and  anti- 
septischen  Wandbehahdlang  entgegenstellenden  Schwierigkeiten  (z.  B.  Ek- 
zeme, welche  die  Anwendung  des  Jodoform  Terhindem  ,  Mangel  an  Rein- 
lichkeit, Unmöglichkeit  des  Verbandwechsels  wegen  zu  weiter  Entfernung 
oder  Schmerzfurcht  der  Eingeborenen  u.  s.  w.)  macht  Verf.  auf  den  von 
J.  Luining  (Het  gebruik  yan  balsamica  by  de  poliklinische  wondbehand- 
ling;  Oeneeskundig  Tydsohrift  Yoon  Ned  IndiS  t.  44,  Deel  8,  p.  287)  emp- 
fohlenen Perubalsam  aufmerksam.  Nach  Desinfektion  der  Umgebung  mit 
SabHmatlOsung  werden  die  Wunden  mit  Perubalsam  bedeckt  und  verbunden. 
Verbandwechsel  zwischen  dem  8.  und  7.  Tage.  Aasgezeichnete  Resultate  bei 
60  Wunden,  2  komplizierten  Frakturen,  2  Schußwunden,  4  Verbrennungen, 
4  Abscessen  und  90  Beingeschwüren.  Otto  (Hamburg). 


Tnrton,  B.  S.    Tbe  „vomiting  sickneu''  of  Jamaica.    Joum.  of  Trop.  Med. 
1904,  1.  VI. 

Verf.  berichtet,  daß  in  Jamaika  während  der  kalten  Monate  (Dezember 
bis  März)  unter  den  Kindern  der  armen  LandberMkerung  —  nicht  der  Stadt- 
berOlkerung  —  eine  Krankheit  auftritt,  die  manchmal  epidemisch  wird  und 
oft  in  wenigen  Stunden  tödlich  endet.  Die  Kinder  erkranken  gewöhnlich 
Nachts  plötzlich  mit  Erbrechen,  es  sohüefien  sich  Krämpfe  an  und  die  Kinder 
sterben  in  wenigen  Standen.  Oder  es  tritt  nach  dem  Erbrechen  erst  eine 
Besserung  ein  und  die  Krämpfe  setzen  erst  am  Nachmittag  ein,  um  auch  da 
zom  Tode  zu  führen.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  stets  Massen  Ton  Askariden 
im  Dünndarm  au  Knäulen  zusammengeballt,  den  Darm  yerstopfend.  An  der  be- 
treffenden Stelle  ist  die  Oberfläche  der  Darmschleimhaut  heftig  entzündet.  Wahr- 
scheinlich sind  diese  Askariden  die  Ursache  der  Erkrankung.  Denn  wenn  sofort 
nach  dem  Beginn  der  Erkrankung,  jedenfalls  Tor  Einsetzen  der  Krämpfe  ein 
kräftiges  Abführmittel  —  Kalomel  oder  Ridnns  —  gegeben  wird,  tritt  Ge- 
nesung ein.  Rüge  (Kiel). 

AxehiT  f.  Bohlib-  a.  Tropenbygiene.   IX.  13 
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Jttrgens«    Die  lUolegitche  Bogründang  dar  PockendiagnoM.   Deutsche  medizmiaohe 

Wochenschrift  1904,  Nr.  45. 

Die  Qnarni  er  Ischen  VaceinekOr  pereben,  welche  nach  den  Unter- 
suchungen einer  Reihe  Yon  Forschem  (t.  Wasielewski,  Siegel,  Dom- 
browski)  als  Zellscbmarotzer  (Cytorbyctes)  ansusehen  sind,  kommen  nur  im 
Pockenpustelinhalt  und  im  Vacdnematerial  yor.  Impfungen  mit  dem  Pocken- 
pustelinhalt auf  die  Kanincbencornea  verursachen  gani  charakteristische  Trü- 
bungen und  Epithel  Wucherungen,  welche  bei  Impfungen  von  Pustelinhalt 
einer  Pemphigusblase  oder  einer  einfachen  Acne  ausbleiben.  Für  diese  Ver^ 
ftnderungen  ist  der  im  Yaccinepustelinhalt  vorhandene  Cytorhjctes  verant- 
wortlich zu  machen;  im  gef&rbten  Schnittpr&parat  ist  er  gut  sichtbar.  (Da 
eine  exakte  Pockendiag^ose  auf  Grund  der  klinischen  Symptome  nicht  immer 
inOglich  ist,  gibt  uns  diese  Entdeckung  ein  auBerordentlich  wichtiges  Hilfs- 
mittel für  die  rechtzeitige  Erkennung  der  Pocken  und  für  die  Verhütung 
ihrer  weiteren  Ausbreitung.    Bef.)  Bassenge  (Berlin). 


Legendre,  J.    La  tuberculose  pulmonaire  chez  les  militiires  tonkinois.    Gaduc^ 

1904.     Nr.  12  p.  177/78. 

Verf.  beschreibt  den  Verlauf  der  von  ihm  in  Tongking  beobachteten 
Tuberkulose  und  kommt  bei  Beantwortung  der  Frage,  ob  chronische 
Malaria  einen  ausgesprochenen  Einfluß  auf  die  Entwicklung  tuberkulöser 
Veränderungen  ausübe,  was  ja  von  vornherein  wahrscheinlich  sei,  zu  dem 
Schluß,  daß  die  Malaria  nicht  wie  andere  chronische  Vergiftungen,  spesieD 
der  Alkoholismus,  das  Entstehen  der  Tuberkulose  begünstige,  da  dann  die 
Zahl  der  Phthisiker  unter  den  fast  ausnahmslos  malariakranken  eingeborenen 
Soldaten  viel  grüßer  sein  müßte.  Bei  diesen  hat  Verf.  niemals  lokale  Tuber- 
kulose beobachtet,  während  bei  den  Europäern  zahlreiche  F&lle  vorkommen. 
Die  Tuberkulose  ist  vermutlich  schon  vor  der  französischen  Okkupation  in 
Tongking  vorhanden  gewesen,  wie  in  Kambodscha  und  Conchinchina.  Als  In- 
fektionsvermittler kommt  bei  den  Eingeborenen  die  von  Mund  zu  Mund 
gehende  Bambuspfeife,  bei  deren  Gebrauch  tiefe  und  verlängerte  Atemzüge 
nötig  sind,  hinzu.  Otto  (Hamburg). 

Sandwtth,  F.  M.    Weilt  diteate  in  EgypL    Joum.  of  Trop.  Med.  1904,  15. 1. 

Verf.  gibt  an,  daß  nach  Pruner,  Veit,  Bussegger  and  Hartmann 
die  W  ei  Ische  Krankheit  sowohl  in  Ägypten  als  auch  in  Berber  und  DongoU 
vorkommt.  Griesinger  behandelte  ebenfalls  132  Fälle  in  Ägyptoi  und  das 
,^elbe  Fieber",  das  Larrey  1800  in  Kairo  beobachtete,  ist  nadi  Ansicht  des 
Verf.  die  Weil  sehe  Krankheit  gewesen.  Nach  den  Beobachtangen  des  Verf. 
ist  die  genannte  Krankheit  in  Alexandrien  häufiger  als  in  Kairo.  Sie  kommt 
aber  auch  sonst  im  Mittel  meergebiet  vor  (Nauplia,  Smyma)  und  Verf.  selbst 
erkrankte  1877  während  des  russisch-türkischen  Kri^es  daran.  Die  Krankheit 
wurde  „Bulgarisches  Fieber"  genannt  In  Ägypten  ist  sie  durchaus  eine  Krank- 
heit der  niedrigsten  BeTÖlkerung^kl^aeD  und  nur  wenn  Ep]demi<)n  ausbreoben, 
werden  auch  hygienisch  gut  dtuierte  Europ&er  ergriffen*  Die  Symptome  *iai 
diese]  beu  wie  in  G^uropa^  Fieber,  Gelbsaobt^  Seh  well  ting  von  Mik  und  Leber, 
NierenentiQtidtiDff.  la  2  7o  seiner  Fälle  {liOO)  beobachtete  Verf.  Blutbrecbea 
Äuffullend  stark  w&r  die  Ormiekretion  bei  ablaufender  Nephritis.     Em  wurde« 
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in  24  Stunden  2—8  Liter  Urin  entleert  Die  Mortalit&t  aohwankte  iwischen 
10%  viid  60%-  Bei  jungen  Leuten  bis  cum  20.  Jfthre  trat  stets  Genesung 
ein.  Da  die  offisiellen  ägyptischen  Gesandheitsberichte  die  Krankheit  unter 
nfi^Tree  typhiques'*  fllhren,  so  kann  man  auf  die  Verbreitung  der  Krankheit 
keinen  Schluß  ridien. 

Die  Prognose  ist  sohlecht  sobald  Hämorrhagten  oder  ür&mie  eintreten. 

In  der  Behandlung  stets  die  Milohdi&t  obenan. 

Die  Krankheit  wird  iweifellos  durch  wiederholten  Kontakt  mit  schmntii- 
gem  Wasser  (Kanalabwässer)  etc.  erworben.  Buge  (Kiel). 


Wljeyeeakere,  W.    Tabes  mesentiflca  and  Ceyien  •ore-moirtb  and  diarriioea.    Joum. 
of  Trop.  Med.  1904,  1.  VL 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verf.  sind  Ceylon  sore-mouth  und  diarrhoe 
(Mandan  und  Grahaney  der  Eingeborenen)  nichts  weiter  als  eine  auf  Tuber- 
kulose beruhende  Tabes  mesenterica. 

Nachtblindheit  verbunden  mit  ikterischer  Färbung  der  Augenbindehäute, 
der  sich  später  ein  Abstoßen  des  Bindehautepithels  in  Schuppenform  anschließt 
(oora  pothu  der  Eingeborenen = Fischschuppe),  ist  das  Anfangssymptom.  Dann 
treten  auf:  wässerige  Durchfälle  mit  Wundwerden  der  Zunge  und  der  Mund- 
Bchleimhaut,  enorm  schell  fortschreitende  Abmagerung  und  Blutarmut,  Aus- 
fallen der  Haare,  kleienartige  Absohuppung  der  Kopfhaut,  Vergrößerung  des 
rechten  Hersens,  Vergrößerung  oder  Verkleinerung  der  Leber,  langsam  fort- 
schreitende Gelenkschwellungen,  Entzündung  und  später  Vereiterung  der 
Talgdrfisen,  so  daß  der  ganie  KOrper  oft  mit  Geschworen  bedeokt  ist  (mandan 
gadu  der  Eingeborenen).  Bei  einem  Kranken  wurden  158  solcher  Qeschwflre 
gesählt.  Während  der  ganzen  Zeit  besteht  niedriges  Fieber.  Häufig  werden 
auch  Nieren,  Blase  oder  Prostata  ergriflfen.  Dann  tritt  ganz  plötzlich  unter 
Schwellung  von  Penis  und  Scrotum  Harnverhaltung  ein.  Ln  Urin  finden 
lieh  TnberkelbasiUen.  Die  stark  geschwollenen  Mesenterialdrfisen  sind  oft 
darehsuf&hlen. 

Bei  der  Sektion  findet  man:  fettige  Degeneration  des  Heraens  und  der 
Leber,  Atrophie  der  DOnndarmschleimhaut,  starke  Schwellung  der  käsigen 
Mesenterialdrfisen. 

Die  Krankheit  ist  vorwiegend  eine  Kinderkrankheit.  Die  Kinder  spielen 
auf  der  Erde,  wo  hingespnckt  wird  und  stecken  sich  an.  Auch  fährt  Verf. 
das  häufige  Erkranken  der  Kinder  auf  die  Angewohnheit  der  Kaliweiber  zurOck, 
den  Kindern  die  Mundschleimhaut  mit  Hflhnerdreck  einzureiben,  um  sie  vor 
Erkrankung  zu  schätzen.  Ungekochte  Kuhmilch  ist  nicht  die  Ursache.  Denn 
die  Kulikinder,  die  so  gut  wie  gar  keine  Kuhmilch  erhalten,  erkranken  am 
meisten.  Umgekehrt  blieben  die  Kinder  der  Arbeiter  auf  einer  Plantage, 
dessen  Bedtaer  ffir  frische  Milch  sorgte,  von  der  Krankheit  verschont.  Die 
Krankheit  tritt  als  F&milienkrankheit  auf.  Aber  auch  Junge  Leute  aus  ge- 
sunder Familie  kOnnen  erkranken,  wie  das  Beispiel  des  Hospital  barbiere  leigt, 
der  sich  beim  Basieren  von  Sore-mouth*Kranken  (Anhauchen)  ansteckte.  Frische 
Milch  besdchnet  Verf.  als  das  beste  HeilmitteL  Buge  (Kiel). 
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192  Bespreohangen  und  Literatorangaben. 

TOB  Sehroen,  Otto.  Der  neue  Mikrobe  der  Limgenphthite  und  der  Unlertdiitd 
zwitchen  Tuberfculote  und  SehwindsuchL  München  1904.  Carl  Haiuhalter, 
Verlagsbnchhandlong. 

In  diesem  Aufsätze  macht  Ton  Sohroen,  der  pathologische  Anatom  in 
Neapel,  uns  bekannt  mit  Untersuchungen  über  die  Phthise »  die  er  als  einen 
Yon  der  Tuberkulose  wesentlich  Terschiedenen  Proieß  auffaßt.  Die  Phthise 
iit  nach  ihm  hervorgerufen  durch  einen  besonderen  Mikroben,  welcher  nicht 
wie  der  Tuberkelbacillus  in  erster  Linie  Neubildung,  verschiedene  Entsündnngs- 
formen  und  Koagulationsnekrose  im  Lungeugewebe  eneugt,  sondern  als  ein 
Parasit  Tom  reinsten  Wasser  sich  an  die  Stelle  des  Lungengewebee  se^  dsa- 
selbe  anfangs  beiseite  schiebt,  dann  durch  üsur  serstOrt  und  zum  Schluß  selbet 
einer  sich  in  ihm  rapid  ausbreitenden  Deg^eration  verf&llt,  infolge  deren 
ausgedehnte  Zerstörungen  der  Lunge,  besonders  in  Form  Ton  Kavernen  anf- 
treten.  Die  Entzündung,  welche  die  Phthise  begleitet,  hat  weniger  gewebe- 
bildenden, als  gewebszerstOrenden  Charakter,  und  die  Nekroee  ist  nicht  Eoagu* 
lationsnekrose  wie  bei  Tuberkulose,  sondern  einfache  Nekrose.  Der  Mikrobe 
der  Phthise  ist  ein  verzweigter,  stark  arboreszierender,  fruktifizierender  Faden- 
pils,  viel  größer  als  der  Tuberkelbacillus. 

vonSchroen  kennt  bis  jetzt  den  phthisiogenen  Mikroben  in  der  Longe 
nicht  allein,  sondern  nur  im  Verein  mit  dem  Tuberkelbacillus  entweder  in 
Form  von  Symbiose  oder  als  Metabiose.  Zweifellos  ist  derselbe  ein  Fadenpilx. 
Seine  Fftden  sind  hohle  Cylinder  ohne  Septa.  Er  bildet  gewissermaßen  eines 
Übergang  von  den  Hyphomjceten  lu  den  Streptotricheen.  Er  unterscheidet 
sich  von  den  Hyphomyceten: 

1.  Dadurch,  daß  er  nicht  aus  Sporen  entsteht  und  keine  Sporen  bildet 

2.  Durch  den  Mangel  an  Conidien  und  Basidien,  sowie  an  wahren  Spo- 
raogien. 

8.  Durch  den  Mangel  an  Septa.  Hiermit  soll  nicht  gesagt  sein,  dsd 
alle  Hjphomyceten  in  all  ihren  Lebensphasen  Septa  besitzen.  Einige  haben 
sie  nur  zeitweise  und  stellenweise. 

4.  Durch  die  Bildung  von  Kapseln,  die  weder  wahre  Sporangien  sind, 
noch  identisch  mit  den  Bazillenkapseln,  welche  durch  Expansion  der  Spore 
oder  des  Ütrikels  entstehen. 

5.  Darch  den  Mangel  eines  vegetativen  Mycels  im  pathologischen  Ge- 
webe gegenüber  einem  fruktifizierenden.  Der  von  Schroen  als  pbthisiogener 
Mikrobe  bezeichnete  Parasit  bildet  einen  prismatischen  Kristall,  welcher  von 
dem  den  Tuberkelbacillus  in  seinen  Evolntions-  und  DegeneraÜonsphasen 
konstant  begleitenden  Rhombus  absolut  verschieden  ist. 

Nach  Schroen  scheint  es,  als  ob  in  der  grüßten  Mehrzahl  der  FUle  die 
Tuberkulose  der  Phthise  vorausgeht.  Ob  es  eine  primäre  Phthise  gibt,  m 
nach  ihm  zweifelhaft.  Bezüglich  aller  übrigen  Punkte  sei  auf  das  Original 
verwiesen.  Erw&hnung  verdient  nur  noch,  daß  Schroen,  welcher  die 
Heridität  der  Tuberkulose  annimmt,  eine  Heriditftt  der  Phthise  bis  jelst  nicht 
anerkennt.  H.  Ziem  an  n. 


LBCjrMJH 


Bestes  Nerrentonicam 

Indicirt  bei:  Scrofulose,  Neurasthenie,  Diabetes,  Anlmie, 
Leulcämie,  Rachitis,  Tubericulose  etc. 

Oiaser  ä  50  und  100  Pillen  ä  0,05  %, 

Kartons  ä  10  Ampullen  für  Injektionen  ä  0,05  %^ 

srelöst  in  Olivenöl. 


BROHOCOLL-SÄLBE  20V 

Vorzüsrlicii  bewilut  ir^sren 

Prickly  heat 

sowie  bei  den  verschiedensten  HauUcranlcheiten  zur  Stillung  des 

Juckens. 


QÜEGKSUBERRESORBIN 

grau  uud  rot 

Sauberstes,  bewahrtes  Antilueticum  in  graduierten  Giastuben 

i  15  und  30  g  25  und  50  g 

33V//o  ^        50%       ' 

Verordnung::  Ad  tubam  srraduatam. 


Master  und  Literatur  auf  Wunsch. 


ACTM-KEmLSCIAFT  FÜR  ANM-FABBIKATION 

Pharmac.  Abtg.  Berlin  S.O.  36. 


J.  Klönne  &  6.  Hilller 

BERLIN  NW.,  Luisenstr.  49 

LieÜBsaDten  der  bedeutendsten  Srankenbimer  und 
Inetltate  des  In-  und  Auslandes. 

Werkstätten  fOr  Hikroskopio  u.  Bacteriologle 

MEHBFAOH  PBAMIIBT. 
6«MMint-Eliirichtuno  bacteriologlteher,  ohemiteher  und  gUirungschemiidier 
Laboratorien.  O  Bruttchrliike  and  Starilltatoroii  nach  neneaten  und  h^ 
wfthrtesten  Modellen.  Q  Gotamml- Einrichtung  bacteriologiacher  Labora- 
torien ffir  Krankenhliitor.  O  BaotoriologltcMS  Laboratoriom  r^  dm 
praetitdien  Arzt  fttr  Gas-,  Bensin-,  Spirltns-  eto.  -Heiaiing  (fäi  Qh- 

Blnilohtong  240 11).  ^- 

BFBOIALITiT:  ThormorogulatoroB,  gana  aas  Metall,  ffir  Heisung  j^er  AH  ] 
and  Wssserkühlong  aar  absolat  sicheren  Einbaltong  einer  beHtimmten  | 
Temperatnr  zwiseken  0<  nnd  100«  0.  (ges.  gesoh.  Ko.  8584&)  $  VorzuR- 
Uoh  wirkendes  künstliches  Brutnoat  für  Bier,  anf  Jedem  ThiertaoiUt  Atif' 
sosteoken  (ges.  gesch.  No.  56740).  Q  Autoclavon  neuester  ConstmcUoii 
fttr  hohen  Dampfdraok.  O  Damfifatorinaator  nach  8chlmm«]baB0h  zum 
Sterilisieren  Ton  Verbandstoffen  eto.  ®  Regonerativheiaaluft- Steril  iftator»  i 
überall  gleiohheiss  im  Arbeitsraom.  0  SchnHtstreoker  naob  l>i  Fr&nk 
(mit  AJamininmwalse).  O  Neuer  hoizbaror  Obiocttisch.  fi  Mlkrophotogra- 
phtsoho  Camera  nach  Dr.  B.  Nenhanss.  Q  Mikro*Aquanuni  nmcüi  Schau- 
dlnn.  O  Objeottrftger  Ton  Hols  für  (}olgi- Präparate.  O  FarbIBiungen 

nnd  Apparate  aar  BlntArbong  naeh  Profeeaor  Xbrlleb. 
Mikrotome«  Mikroskope,  Special-Mikroskope.  Q  Mlkroskoplsf  he  Pri parate 
aoa  allen  Gebieten  der  Natarwlssenschaften  m  höchster  YolleEidtiiiB  S 
ipparate  and  OerithnchafteB  Ton  Metall,  Hola,  Porsellan  uod  Olii.  S 
Objeettriger,  Deekgilschen,  Lacke.  Farben,  Farbelösangea  genaa  nicti 
Vorschrift  der  Autoren.  O  ChemIksUen  etc.,  nihrbodoBt  Sdakiltom. 

Deckglas  -  Schneideanstalt 

HiUiffste  Hezuffsq-aelle  tUr  Wieder^erk&iafer. 


Verlag  von  Johann  AmbrosiuB  Barth  in  Leipgjg. 

Soeben  erschien: 

Handbuch  der  Tropenkrankheiten« 

Band  I. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachgelehrten  des  In-  und  Auslandes  herausgegeben 

von  Dr.  C.  Menge. 

Or.  80.  zn.  854  Seiten  mit  124  AbbUdangen  im  Text  nnd  auf  9  Tafeln.    M.  IS.—,  gob.  M.  1120. 


Deutsches  Reichsi^patcnt, 


Proitipt  wirkende  Salicyl 

nheumasaii 

Tube  M,  2.  —  .     Topf  M,  1  25 

Ester  -  Dermasan 

Tube  M.  2,50.    Topf  M.  l,r)0. 
|.        Ester^Dermasan 

Vaginal«  Kapseln 

Schachtel  mit  10  Wtück  M,  2.—. 

rhf'miscije  Wrrke  Frilz  Frirdia 


und  Salicyl-Ester ^Seifen. 

Rheumatismus,  Gicht 

Ischias,  Mrgräne,  Pleuritis, 

Influenza,  Tylosis. 

desgl.  bei  hartnäckigea 

Fällen,  ferner  bei  Psoriasis. 

Pityriasis,  Tylosis* 

Parametris ,    Perimetritis, 
Oophoritis. 

Literatur  und  Proben  kotitnioa. 

f'ii(lrr,(l,m.b.ll.J<Tlinff.r.-i. 


Rietschel  &  Henneberg 

G.  m.  b.  H. 

Berlin  S.  1        Dresden  A. 

BraDdenbaigstr.  81  |  Joh.  Georgen  Allee  18 

Abteilung  11  Apparatebau 

Gesundheitstechnische  Anlagen  und  Apparate  jeder  Art 

Trinkwasserbereiter  D.  R.-P. 

zur  BereituDg  von  hygienisch  einwandsfreiem  Trink-  und  Oebrauchs- 

wasser,   lieferbar  in  «dien  Größen   den  Verhältnissen   entsprechend, 

fahrbar  und  stationär  and  tragbar  (eingeführt  in  der  Kgl.  Preußischen 

Armee  und  bei  den  Kaiserlich  Deatschen  Schutztrappen) 

Ll6Sin  1  6Kt0r6n     Lazarette,  Schiffe  etc. 

nun  Desiniliioroii  toh  Kleidnag sstllokeB ,  Matratimi,  Betten, 

Yerbandatoffeii  ete. 

33g  Milch -Sterilisatoren  @@@ 

Preislisten  gratis  und  franko. 


Naftalan 


ein  schnell  und  sicher  wirkendes ,  vollkommen  unschädliches, 
ohne  Anwendung  von  Säuren  und  freien  Alkalien  und  ohne  Zu- 
satz von  tierischen  und  pflanzhchen  Fetten  hergestelltes,  gänzlich 
neutrales,  fast  geruchloses,  reizloses,  ärztlich  vielfach  erprobtes 
und  warm  empfohlenes  Heilmittel  in  Salbenform  von  starrer 
Konsistenz  und  hohem  Schmelzpunkt,   tqtqtqtqtqtqtqtqtqtq 

Nflfffllfln  ^^^  ^  hervorragender  Weise  sehmerzstillenil,  entzOndungs- 
t-uiuMA  ^1^,^^  reduzierend,  ableitend,  hellend,  Vernarbung  befördernd, 


antiseptisch,  desodorisierend  und  antiparatltär. 
I^o-ffalofi  wurde  mit  bestem  Erfolge  angewendet  bei:  Verbrennungen, 
1  ^«1  Laiaii  ^1  entzQndelen  Wunden  und  GetchwUren,   EntzOndungen  aller 


Art,  Schmerzen  rheumatischen  und  gichtitchen  Charakters,  Quetschungen, 
Verrenkungen,  Verstauchungen,  Hautkrankheiten  (\^f»&'ifwfk\  1^1  ^^' 
sichtserysipel  und  parasitären  Krankheiten.  ^^^  illLVfj 

^gffQlQTl  is^  i^  zahlreichen  üniversitätsklioiken  und  Krankenhäusern 
w^^m^m^^^^,  der  ganzen  civilisierten  Welt  in  ständigem  Gebrauch. 


Naftalan-Qesellschaft,  Qeran-Tiflis. 

Für  die  Herren  Ärzte  auf  Wunsch  Proben  und  Litteratur  kostenlos  durch 
unsere  einzige  Verkaufsstelle: 

Generaldepot  für  Naftalan,  Dresden-N.,  Antonstraße  37. 


iii" 


Farbstoffe,  Reagentien 

für 

Mikroskopie  und  Bakteriologie 

gewissenhaft  nach  Angabe  der  Autoren. 

Dr.  Q.  Grübler  &  Co.,  Leipzig 

Gentralstelle  für  mikroBk.-cheini8che]i  Bedarf. 
PreisUsten  gratis  nnd  firanko. 


ALEURONATÄ 


Reines  vegcUblU  Nlhrelwelst. 

Ateuronat- Diabetiker -Oebicke  Verkaufstellen  In  allen 

grflascren  Stidten 

Litteraiur  und  Proben  Koatenirel  durch 

Alcnronatfabrik  Hmmm  I.  W. 


Schu^z•  Harte 


OjytvQ^wiV) 


ftetit  die  ^ebtterzbafilfkeU  des  lETODorrhoiAclieD  Frazenaei  wHwntlleli  hersb»  v6r* 
Ting^Tt  ID  karier  Z«lt  die  «Itrlre  H^kr^tlon,  rcfmlsdcrt  dss  Aoftreten  def  achmeiv- 
hftft«a  Erekttottenü  r^rliQlfit  KompUkallonen  und  kint  dfta  Verlauf  der  Kiankbeli  sb. 
Diu  H&uftgli«its£ali]  der  KompUkstloDen  mit  tJE«tliHtla  po«t  bei  Ocsorrho« 
acb^askie  leliber  cwlacb^n  ft^D/^  uad  A9°j«^  bei  AMweadmif  des  Ooi^saaa  betri^ 

^  ^  ^ —     -  —      —^ ■  si«  nur  8  ö;(j  beiw,  4  %.  ^  -  ■^— — ^^^^-^^^ — - 

D^e  Prtitftf  la  d?ni?T)  Gonosan  stif  ä^atlicbe«  Bejtept  In  dea  Apotheken  rorkanft  irlrdi  sind: 

Mark  8.—  die  Schachtel  von  50  Kapseln,  bezw. 

Mark  -. —  dia  Schachtel  voq  S2  Kapseln. 

(Jede  Eftpsai  eotbUt  ÜjAg  Oavoava,  d  b,  80 ^.g  KQclialgsratnfgtfli  oittncHacbei  5a^ 

dathalittl  nnd  au«>n  u-  -I-  (i-Kawaharz.)     Dia  Prelt«  fllf  Goitoian-Kapieln  Sind  aemlt 

ungefähr  alaialban  wie  für  gawOhnlieh«  San  del0l- Kap  sein. 

Do«l4:  4— 5mkl  tÄeUfi^b  2  Eapadii  itfintgft  Zeit  tiacb  A^m  Esaeti  tiiEiUcbai  mit 

warraer  Milcb  eiazatLektUpn).    Bei  (;eaaa(^r  beohMbtuog   der  DJit   —   V«rmeldnu.g 

der  AlcoboUca  und  nftflloblter  Betchrlifkung  dar  FlUaatglieltaiufulir  —  ttfolgt  die 

BeüUDg  bevctßdtrj  acbwell  und  ohne  KomplikatloiicTi* 

Literatur  ku  Diensten. 

J.  D.  Riedel,  Berlin  N.  39  («'^«ründ^t  isu) 

Chemische  Fabriken! 
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Die  Chemische  Industrie  A.-G.  St  Margrethen  (Schweiz) 

empfieblt 

Ärzte-Taschen -Apotheken 

in  fernem  Süberalnmininin  «EtoL 

SU    Unentbehrlich  für  jeden  Arzt,    eu 

Femer:  Tabnlettae  oompressae  intemae»  eztemae,  hypodermleae, 
organo-thflrapeutioae  veterinariae  et  teohnioae. 

HT    Man  verlange  PreisliBte  und  Literatur  gratis.    ^IM 

Hauptdepot:  Engelapotheke,  Frankfurt  a./M. 

Wirksamstes  und 
znYerlSsslgstesSa 
Antlseptlcnm.  B8 

Übertrifit  alle  Nachahmungen  durch   größeren   Wirkungswert, 
durch  konstante  Zusammensetzung,  durch  billigeren  Preis.  »»» 

Zur  Vermeidung  von  ünterschidfungen  sowie 
erheblicher  Verteuerung  des  Präparats  ersuchen 
wir  die  Herren  ÄrzU,  stets  Originalflasehen  zu 
verordnen.  W9f9ftaftaf9f9rwwwwww9fwt9'w9f^9f9 


Scbntraiftrke. 


Lysolfabrik 

SeAälke  A  Mayr 

TPcrerrx  Hamburg*  rvwm 


t 


erprobtes  Antldlarrholenn. 

Auch  in  tuberkulösen  Fällen  wirksam.     Vorzüglich  bei  Cholera  infantum. 

Greift  den  Magen  nioht  an. 
Dosis:  3  bis  5  mal  täglich  2  Kaffeelöffel  oder  in  Originaltabletten  ä  0,3  g. 

Literatur  und  Proben  kostenlos. 

Knoll  &  Co.,  ehem.  Fabrik,  Ludwigshafen  a.  Rh. 
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^3BBmiaBgmigaegaeo3gga^3g^BesssaBasda 


IM  ün  eil  eil,    II>iv  Pteiillei'"'^    Hiliiii; 

Für  Seereisen  in  den  Tri 

]>er  daioh  Tropen -Fi«  l^er   und   Infi  Den»' Fleier   ^rzitu^itüti   »ehr    getkhtlh 

wttkt  HttDOgl&blngebrfmcb  ^nt^Fgcn.     (Für  MUtlonen   und  Enokenftiidtftll 

AQf  ADiucb«!!  Orfttli*Orben  tou  Dr.  PfaiiJf«r  In  MäziUieii  «tbi 

MtucbeD.  den 

Die   k.  rutemcbnDfiiUiiittiit   bezeugt,   diA  die  von  Hcirrti  Dr.  Ffetij 

utber   aur   «bevaltcbeo   ÜPt«ni3cbunR   tberacblckten    Hlmo^l^oblD-^utllli 

1,3  Gfimm  BimoglobJn  (nitÜTitcbe«  Elacnelweiß)  «ntbiDlteti,  and  dil  die 

fbr   die   Eimibrnng   nugeejj^ctftt   Be«tandteüSen,    wie>    lOli^be^   im    g«w6hall< 

kjelion»toffe  (Aniwqrr«itDflci  Torhrnnden  iiisd.    Obige  üntertncbane  beAiiU^ 

Dr.  RudOif  E  mm  erleb,  Prof  an  d^r  Univenltit  Mi 

Pr.  M«!i  von  Peltenliofen  Qebelmrmt,  kgh  Prot  »n 

Preti;  B»moglobin>Eitrftkl*Syrnp  eia  Topf  Mk.  !.€0. 

B:ii3ictg];cib]D£f<il]cbt<iQ  Mk.  1  60  ii^dtf  M^.  3.—,  ftusrelcbttld  fil 

Ludwigs- Apotheke  In  NIQnQhen.  —  Erhältlich  m 
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Noffke's 
„Schmelzbou 

fpsetit.  gs^ct.)  mit 


Protar 


0.5— 10  Vo  nacli  Dr.  H.  LohiiL 
Urethralbougies  an erk rinnt  d 

in  der  Privat-  uud  Poliklinik  d(<ä  Herrn' Dr.  tl.  Lohni. 

der  KgU  UfiiversiiStsklinik  für  Hautkran  kh eilen 

mit  sehr  gnton  Krfolg^»ri  angtnTandt  worden  he\  akuter  und  Chi 
norrhoe  {Urethritis  anter.  und  po»ter.);  tdiOESu  vnrtrefflieh 
wurden  erzieEt  mit  Hoffke'a 


„Schmelzbougies"  mit  Sozojodol- 


(Trominsdorf)  0^5—2%;  nach  Dr,  H.  Lohn  sie  in  iu.  mit  Arg.  m\ 
bis  5 Vit;  do.  mit  Retorcin  Tinnin  aa  5%;  do.  mit  Argonifi  2- 
do.  mit  llrol  0,5— 27fl;  J^^-  «lit  dfi.  c,  Ichthargan  0,25—5%;  do, 
bargiji  0,5—5%  u.  Antesthetin  0,5—1  Vo^  Dicke  1—9  mm»  Länge  3- 
Die  Herreil  Arzt©  werden  gebeten,  atets  ||ifaffke*ft  Schi 
boiagies"  mit  Angabe  der  Firnia  Yorkstr«  1^  zu  reronlii^ 
Nai  hiiliniungen  meiner  Präiiarate  zurück  zu  welseo* 

Noffke's  Protargol-SchutzperU 

lOVö  ^Acli  Dr.  Honltantp  ^ur  Verliütung  der  Gonorrhoe,  bequem  sti 
portierea,  Fieis  p.  vSchachtel  20  ^t.  Mk.  1.25  exkl  Porto.  (Sieli 

Literat.  ansfÜlirL  TorzugB-PreieUataa 
über  ärztlich  empfohlene  hyg'ienische  Artikel  u: 

^=  Chirurg.  Gummiwarenf  Blasen  etc.  et( 

(in  den  Tropen  untutbelirlicli)  u.  Gebrautitisan Weisung  vei^endegl 

Heinr.  Noffke,  Apotheker.  Berlin  SW.,  jetzt  Y 


VI- 


_         PflT  Ossin  Sfposchein  '^M 

Bierteheriran 

aus  frischen  Hühnereiern,  direkt  importiertem  Lofoten-Dorsch-Lebertran 
und  Zocker  hergestellt,  ist  der  wohlschmeckendste  und  wirksamste  Er- 
satz des  Lebertrans. 
Zb  btiWieii  divcli  dl«  ApoHitkeii  In  natchon  zum  PrelM  vm  M.  — .70,  i.oo 
■■d  ».OO.  Proktflatoh«  nttost  Batdirolbyno  und  Intl.  GutaohtM  gratis  nnd  franko. 

J.  E.  Stposchein,  Chemische  Fabrik 
Bertin  80.  86|  Wienerttr.  42«. 


Bestes  Stomachicum,  völlig  geschmacklos,   prompt  wirkend  gegen  Appetlt- 

lodgrkelt,  Hjperemesis    graTidamm    und   Erbreeheu   nach  Chloroform- 

nariLosen.    Orexlu-Tabletten  und  Sehokolade-Tabletteu  zu  0,25  g. 


Bismutose 

bewährtes  Adstringens 
und  Proteotivum. 


Hetol 


Hetol-Injektlonen  zur  Behand- 
lung der  Lungentuberkulose 
nach  Prof.  Landerer. 


Bismon 

colloidales  Wismut. 
Darmadstringens,  speziell 
für  die  Säuglingspnuds. 
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tongsapparmty  Vergrößerung  45  —  1400  linear  M.  140,  mit 
Irisblende  M.  160. 

Uniwersai-MilKrosiKop  üo.  5 
mit  3  Systemen  4,  7  und  ölimmenion,  Abbe'setaem  Belench- 
tongsappamt.  Objektiv-  und  Okular -Revolver,    Vergrößerung 
45  —  1400  linear  200  M.,  mit  Irisblende  210  M. 

Trichinen -milKrosiKope  in  jeder  Preislage. 

Neueste  Kataloge  and  Gntactaten  kagtenlos. 

Brillenkästen  für  Ärzte  von  21  M.  an  in  jeder  Ausführung. 

Gegründet  1859. 

Ed.  Messter,  Berlin  N.W.6,  Schiffbauerdamm  18. 
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Tropenhygleiilsobe  Neuheiten; 

D.R.  13.11.    Bett  mit  Moskito iietz^estiln^e^  Tisih,  8tiihif  Kiosettettilü^ 

Badfwanne  und  Wa^hbeeken  lu  einer  TrAgeHast  Terdnlglf  aebr 

stabil  und  lelebt  atif^teUbar. 

Moskltoskheres  tr&iifiportable#   ZI  mm  er-»  Abte  II   zur   Erm^fgllchiing' 

rohi^n  Schlafens  uud  Arbeite ns  bei  ^eSffbetea  FeuAterti.  bestehend 

auk»  Holzrabmengestell  mit  Mo^kltonetzstoff  nad  Tftr. 

D.R^P.     Moskito  »ich  eres  Zelt. 

O.R.G.H.     Bequemster  SeMfTti-  uod   TropeU'Llepistahl« 

Bette II I  Waech-i  und  Badevarriciitiingen 

Yerschiede liste r  Modell©* 

m.  Freblisten  und  Spezialaufstelluageu  gern  zu  Diensten. 


Passage  *■  Agentur 

itr  WotrmtmihLinte,  der  Oeutsch«n  0itatrlka4in[a  u.  d«r  HamlHifg-Ainerika-ÜDl«. 

Uadeir^  und  Las  Faimaa^BeisetidLe 

maohen  wir  auf  onaere  Hotel- Abmachungen  aufmerksam^  Auskunft  kostanioa^ 


X^ 


vnpiüglichcr  BelröflimridtkeFC 

dii  ADiL$tjgi  MfhruA^  tivvfhvi. 

seinem  heben  Lec'^ingeha^ 

l/lÄsimilation  desPliOiphors, 

1  dir  Neubildung  der  . 


km  ^it  HE**  ''i;*ffiS"i^g^irf^''  Hjrn^ 


-••      mit      / 
I  reichem    [ 

I  Gehalt-   \ 


diarrhoische  Zustände. 

l^hschitis.     icfophulo^e. 

He  rven  leiden. 
Grcht  Diabefes. 

L  Ml  (c  N  manjel  stf  f  I  ender  M  utter. 

ROBORAT^^If^ä 

^     "    ■  _     _  _ 


P  BEIERSDORF&CO 


Kali  chloricum  Zahnpasta 


Znr  leichtörea  Unter- 
scheidung unserer.  ,  . 

gegen  die  zahlreich  aoftÄUchenden  Xachahinun^en.  ron  deoon  aoch  nicht  eifit' 
den  nach  Dr.  P.  G.  U an a- Hamburg'  lu  stellenden  ÄnforderuDgen  genügt^  bringen 
wir  unser,  nach  Dr.  V.  G»  Unna's  Ori^'inal Vorschrift  (vei^L  MonatsL  t 
ptskt^  Berm.f  XVJl^  Band  1893)  bergeatelltes  Präparat  jetzt  uoter  der  gesetxliüb 
g6£Qhüt£teD  Beieuibnmigi 

„PEBECO'\  Beiersdorrs  Kati  chloricum  Zahnpasta 

m  den  Handel.  Man  kann  awh  i)\fio  gegen  Na<:rhahmungen  nur  dadurch  schütieiit 
daÜ  man  an&drücküch  vp.-rsehreibt  und  vt^rlaugt: 

„PEBECO'\ 

XU* 
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Die  Tsetsen  (Glossinae  Wiedemann). 

Von 

Dr.  L.  Sander»  Marinestabsarzt  a.  D. 

(Mit  1  Tafel  und  25  Abbildangen.) 

„Die  Tsetse^*^)  gilt  schon  lange  als  Dberträger  der  afrikani- 
schen Form  der  senchenhaften  Sängetiertrypanosen ;  daß  ihr  wirk- 
lich diese  Bolle  zukommt,  wies  David  Bruce  durch  seine  klassischen 
Untersuchungen  im  Zululande  nach,  die  er  in  den  beiden  ,,Reports 


')  Der  Name  „Taetse''  ist  offenbar  nichta  anderes  als  nsi-nsi = Fliege,  Fliege, 
ein  Wort,  das  in  dieser  oder  ähnlicher  Form  bei  fast  allen  Bantnstftmmen  des 
Ostens  in  gleicher  Bedeutung  vorkommt.  Übernommen  ist  er  durch  Eng- 
länder Yon  den  Basutos,  die  den  ersten  in  Tsetsegegenden  vordringenden 
Weißen  als  Führer  dienten  (s.  Captain  Richard  Crawshay  bei  E.  E.  Austen, 
A  Monograph  of  tfae  Tsetse-flies,  S.  809).  Im  Basutolande  gibt  es  nun  keine 
Tsetsen;  wohl  aber  kommen  solche  in  den  Gebieten  angrenzender  Eaffem- 
stamme,  s.  B.  der  Amaxosakaffern  vor,  die  in  ihrer  Sprache  einzelne  Schnalz- 
laute haben.  Diese  Elickse  klingen  für  unser  Ohr  nach  t  hin.  So  mag  es  ge- 
kommen sein,  daß  die  Basuto  diese  bei  ihnen  nicht  heimische  Fliege  nach 
dem  bei  bei  ihren  Nachbarn  dafür  gebräuchlichen  Wort  genannt  haben,  während 
sie  ftbr  die  gemeine  Stubenfliege  ihr  Basutowort  Ntsi  beibehielten.  Vielleicht 
aber  war  auch  nur  den  in  dieser  Beziehung  ja  starkes  leistenden  Engländern 
der  Doppelkonsonant  zu  unbequem  zu  sprechen,  oder  sie  hörten  dieses  als 
leichten  Vorschlag  vor  dem  t  gesprochenes  n  überhaupt  nicht:  dann  schrieben 
sie  tsi-tsi  für  das  ihnen  von  den  Basuto  als  „Fliege"  bezeichnete  Insekt.  Da 
nun  Livingstone  durchweg  das  lange  betonte  Schluß-i  des  Eisuaheli  und  der 
verwandten  Sprachen  6  schreibt  —  nach  englischer  Aussprache  lautet  es  dann 
1,  während  i  =  ei  sein  würde  —  so  ergibt  sich  Ts^tsä.  In  der  Tat  ist  die 
Bezeichnung  ursprünglich  immer  mit  dem  Bindestrich  und  meist  mit  dem 
Accent  geschrieben  worden.  Die  Verdoppelung  des  Wortes  hat  an  sich  wenig 
zu  bedeuten.  Der  Bantn  tut  das  leicht,  wenn  er  einen  gewissen  Nachdruck 
auf  ein  Wort  legen  oder  sich  dem  Fremdling  besser  verständlich  machen  will* 
Es  würde  sieh  übrigens  hier  in  der  Bantubezeiohnung  nur  derselbe  Vorgang, 
den  Gattungsnamen  für  eine  besondere  Art  der  Gattung  zu  gebrauchen,  voll- 
zogen haben,  wie  im  Englischen  der  Eapkolonie,  wenn  von  der  Tsetse  die  Rede 
ist;  dort  ist  sie  einfach  the  fly,  man  spricht  von  fly  belt,  flj  country  u.  s.  w., 
während  die  Tsetse,  Tsetsegürtel,  Tsetsegegend  gemeint  ist.  Tsetsefliege  ist 
also  ein  unnötiger  Pleonasmus. 

▲rohiT  f.  Bohlflii-  a.  Tropenhygieno.    IX.  14 
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on  the  Tsetae-fly  dise&se  or  Nagana*^^J  niedergelegt  hat  üatint 
wurde  festgestellt,  daß  einmal  nicht  die  Fliege  an  sich  giftig  ist 
und  sodann,  daß  andere  InfektionBarten :  mit  dem  Fatter,  dem 
Wasser  n,  s»  w,,  nicht  in  Betracht  kommen. 

Inzwischen  waren  aber  außer  ,,der  Taetse^%  mit  der  Bruce 
arbeitete,  noch  eine  Reihe  von  anderen,  derselben  Gattung  ange* 
hörige  Fliegen  bekannt  geworden,  so  daß  man  bald  von  der  echten, 
von  der  Tsetse,  im  Gegensatz  zu  diesen  nahen  Verwandten  sprach. 
Um  das  gleich  vorweg  zu  nehmen:  auch  beute  noch  ist  die  Frage 
nicht  geklärt,  ob  alle  Tsetsearten  Nagana  zn  Übertragen  Termögen, 
und  ob  für  dieselbe  Säugetiergattung  alle  oder  nur  eine  bestimmte 
Art  der  Tsetseu  in  Betracht  kotumeu. 

Durch  die  Untersuchungen  einer  Reihe  englischer  (oder  in 
englischen  Diensten  stehender)  Forscher^)  ioi  vorigen  Jahre,  die 
ergaben,  daß  eine  andere  Art  der  Tsetsen  die  Rolle  der  Übertrigenn 
bei  der  menschlichen  Trypanose  spielt,  wird  es  wahrscheinlich,  d&li 
nicht  alle  Tsetsearten  bei  allen  Gattungen  der  Säuger  die  Übertrager 
spielen  können,  sondern  daß  Unterschiede  in  dem  Sinne  besteben, 
daß  eine  bestimmte  Tsetseart  nur  auf  ganz  bestimmte  Säugetier- 
gattnngeo  Trypanosomen  zn  übertragen  im  stände  ist.  Ob  die  iWm- 
impften  Trypanosomen  ursprünglich  der  gleichen,  nur  durcb  dea 
Überträger  veränderten  Art  angehören,  oder  ob  es  sich  auch  um 
verschiedene  Trypanosomen  arten  handelt,  das  ist  eine  Frage,  die 
heute  noch  nicht  beantwortet  werden  kann;  vorläufig  wird  ange- 
nommen, daß  verschiedene  Arten  von  Trypanosomen  in  Betrscbt 
kommen.  Die  Entscheidung  darüber  wird  sich  aber  erst  fallen 
lassen,  wenn  wir  sicher  wissen,  ob  der  Parasit  im  Körper  der  Fliege 
einen  (geschlechtlichen)  Entwicklungsgang  durchmacht,  und  welcher 
Art  diese  Entwicklung  ist.  Die  bisherigen  Versuche  mit  den  Fli^en 
scheinen  dafür  zu  sprechen,  daß  nur  eine  mechanische  Über- 
tragung stattfindet.  Es  weist  aber  sehr  vieles  darauf  hin,  daii  an  Her 
dieser  mechanischen  Übertragung  auch  eine  geschlechtliche  Entwick- 
lung des  oder  der  Trypanosomen  im  Fliegenleibe  stattfindet. 


^)  fiPrellminarj  Report  on  the  Taet^e^flj  Dtiease  ar  Nagana  in  Zulalarid" 
Durban,  Benoet  &  Dam  1895  und  ,, Further  Report  on  the  Taetae-fly  Disease 
or  Nagana  in  ZuJuland"^  UhombCr  Zaluland  1^96  (London:  Barrisou  &  ^m* 
Priuts*  in  ord.  to  H.  M,  1897).  Leider  sind  die  beiden  Schriften  so  schwer 
zu  erreichen T  daß  sie  im  Original  in  Deutschland  kaum  erhaltlich  aind^  Der 
Torlänfige  Bericht  ht  auch  in  England  außerordentlich  selten ^ 

^)  Caitellanl,  Bruce^  Naharro,  Grejg  u.  a.  (190S), 
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Eine  Vorbedingung  für  die  Klärung  all  dieser  Fragen  —  und 
der  nach  der  Bekämpfung  der  betreffenden  Trypanosen  außerdem  — 
ist  genaue  Kenntnis  der  in  Betracht  kommenden  Fliegenarten,  damit 
sie  auch  richtig  auseinandergehalten  werden  können,  und  Kenntnis 
ihrer  Lebensweise. 

Die  Tsetsen  gehören  als  Fliegen  zu  der  Insektenordnung  der 
Diptera  (Zweiflügler),  die  nur  ein  Paar  Flügel,  die  Vorderflngel, 
besitzen,  während  die  Hinterflngel  zu  den  sogenannten  „Schwing- 
kölbchen^^  (Halteren)  ausgebildet  sind.  Der  Brustteil  der  Diptera 
ist  in  seinen  drei  Teilen  miteinander  verschmolzen.  Ihre  Mundteile 
sind  zum  Stechen  und  Saugen  oder  nur  zum  Saugen  eingerichtet. 
Die  Fliegen  machen  eine  vollkommene  Verwandlung  durch:  1.  fuß- 
lose Larve  oder  „Made*S  2.  Puppe,  die  entweder  schon  die  Formen 
der  Imago  angedeutet  zeigt  oder  ein  sogenanntes  „Tönnchen^^  dar- 
stellt, bei  dem  die  erhärtete  Madenhaut  als  Puppenhülle  dient,  und 
das  man  am  anschaulichsten  als  starr  gewordene,  verkürzte  Larve 
bezeichnen  könnte;  und  3.  das  ausgebildete  Insekt. 

Die  Dipteren  werden  wieder  in  Orthorrbapha  und  Cyclorrhapha 
(?.  Brauer^)  eingeteilt,  nach  der  Art,  in  der  die  junge  Imago  ihre 
Puppenhülle  sprengt.  Bei  den  Cyclorrhapha  wird  die  Kopfkappe 
beim  Ausschlüpfen  kreisförmig  abgesprengt.  Sie  stellen  die  jüngeren 
und  höheren  Formen  dar  und  ihre  weißlichen,  walzigen  Larven 
verpuppen  sich  stets  als  Töunchen.  Von  Brauer  werden  sie,  im 
Gegensatz  zu  dem  Teil  der  Fliegen,  die  zu  den  Orthorrbapha  ge- 
hören, auch  Schizophora,  „Spalt  träger 'S  genannt,  weil  sie  die  Kopf- 
kappe des  Tönnchens  mittelst  einer  Stirnblase  sprengen  (deren 
früheres  Vorhandensein  als  Stirnspalt,  dicht  über  den  Fühlern, 
an  der  abgetrockneten  Stubenfliege  zu  erkennen  ist).  Eine  engere 
Unterabteilung  davon  sind  die  Schizophora  schizometopa,  die  „spalt- 
stirnigen^S  Zu  ihnen  gehören  die  Muscinae,  die  ihren  Namen  von 
der  gemeinen  Stubenfliege,  Masca  domestica  L.,  ableiten.  Sie  um- 
fassen auch  blutsaugende  Verwandte,  die  von  Brauer  und  Bergen- 
stamm^)  als  subsectio  Stomoxys  zusammengeschlossen  werden.  Zu 
dieser  Unterabteilung   gehören    Becearimyia    Rond.,    Stomoxys 


*)  Prof.  Dr.  Friedrich  Brauer,  „Die  Zweiflügler  des  kais.  Museums  zu 
Wien,  1883  (nach  Lichtwardt  u.  Grünberg  „Über  die  Tsetse). 

')  Vorarbeiten  zu  einer  Monographie  der  Muscaria  Schizometopa  (exclu- 
»ive  Anthomyidae),  Pars  III."  Denkschriften  der  raath.-naturw.  Klasse  der  Kais. 
Akad.  der  Wissenschaften,  IV.  Bd.     Wien  1883.    S.  177—178. 

14* 
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GeofiEr.,  Haematobi 
Wied.     Diese  6mp' 

Das  dieser  Grv 
Blatsaugens  und  ii 
steifen  hornigen  Si 
(antennae). 

Diese  letzter« 
ans  zwei  knrzen  < 
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(desgl.    bei   Haematobia),    bei    Beccarimyia   and    Lyperosia 
aber  nicht. 

Der  Rüssel  selbst  ist  bei  Glossina,  abweichend  von  den  andern 
4  Gattungen,  eine  feine  steife  Hohlborste  von  der  Länge  des  Rücken- 
schildes, ohne  Knickung,  mit  einer  zwiebeiförmigen  Ver- 
dickung an  seinem  Ursprünge  (Fig.  2).  Bei  Stomoxys  dagegen, 
die  für  die  Übertragung  von  Trypanosen  auch  in  Betracht  zu  ziehen 
ist,  bildet  er  eine  sehr  viel  stärkere  chitinige  Röhre  von  etwa  Rhein- 


Flg.  3 

Etwa  45  : 1.    Nach  A  n  b  t  exL 

Linke  Antenne  von  Qloesina  pallidipes,  f/*,  von  der  Innenseite  geeehen. 

p.  Öftaung  des  Sinnesorgans  am  S.  Oliede. 


Weinflaschen  form,    die  mit   einem    scharf  abgesetzten  Gelenk    dem 
trichterförmig  vorstülpbaren  Pharynx  angeschlossen  ist. 

Die  Fiederborste  (arista)  (Fig.  3)  der  Antenne  ist  bei  Glossina, 
im  Gegensatz  zu  ihren  Verwandten,  doppelt  gefiedert;  d.  h.  jede 
einzelne  Fieder  trägt  hier  wieder  sekundäre  Fiedem.  Die  Fieder- 
bildung  ist  außerdem  bei  Glossina  auf  die  Vorderseite  der  Arista 
beschränkt.  Daran  allein  schon  ist  Glossina  von  allen  ihren  Ver- 
wandten zu  unterscheiden.  Die  Arista  selbst  besteht  hier  aus  zwei 
Gliedern:  einem  kurzen,  platten  Basal-  und  einem  langen,  flachen, 
sich  gegen  die  Spitze  etwas  verschmälemden  Endgliede  und  nimmt 
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ihren  Ursprung  von  der  Vorderfläche  des  dritten  Antennengliedes 
nahe  seinem  Ursprung.  Dieses  dritte  Antenuenglied  trägt  auf  der 
Innenseite  in  seinem  ersten  Drittel  eine  kleine  Öffnung,  die  als  die 
eines  Sinnesorgans  angesprochen  wird. 

Ein  weiteres  Unterscheidungsmerkmal  bildet  der  Verlauf  der 
vierten  Längsader  und  die  Bildung  der  Diskoidalzelle  am  Flügel. 
Die  vordere  Basalquerader  ist  nämlich  sehr  kurz,  und  der  zwischeu 
ihr  und  der  vorderen  Querader  gelegene  Teil  der  vierten  Längsader 
biegt  so  stark  nach  unten  ab  (Taf.,  Fig.  1),  daß  die  Wurzelhälfte  de$ 
Diskoidalfeldes  außerordentlich  schmal  wird;  zugleich  ist  der  Euick 
im  Verlauf  dieser  Längsader  am  Ursprung  der  vorderen  Qaerader 
so  scharf,  daß  nahezu  ein  rechter  Winkel  entsteht.     An  der  hinteren 

Querader  biegt  die  vierte  Längsader 
dann  wieder  so  scharf  nach  oben 
ab,  daß  sie  in  fast  querem  Verlauf 
zur  Spitze  des  Flügels  weiterzieht 
und  deshalb  von  den  deutschen 
Autoren  in  diesem  Teil  geradezu 
„Spitzenquerader"  genannt  wird.  Das 
Di<ikoidalfeld  bekommt  dadurch  eine 
langgestreckte  Rautenform,  und  die 
Wurzelhälfte  des  Feldes  erscheint 
fast  wie  eine  lange  Ausziehung  des 
unteren  inneren  Winkels  dieser  Raute. 
Diese  Bildung  steht  sehr  nahe  der 
des  östridenflügels  (Dasselfliege). 
Als  drittes  Unterscheidungsmerkmal  von  ihren  nächsten  Ver- 
wandten ist  bei  der  Gattung  Glossina  die  merkwürdige  Bildung  der 
Geschlechtsteile  des  Männchens  heranzuziehen  (Fig.  4).  Sie  bilden 
eine  starke  ovale  Hervorwölbnng  an  der  Unterfläche  des  siebenten 
Segments,  das  Hypopygium,  deren  lange  Achse  im  Längsdurchmesser 
steht  und  eine  vulvaähnliche  mittlere  Furche  trägt,  die  vom  Vorder- 
rande des  Gebildes  bis  etwas  über  in  dessen  Längsmitte  zieht  und 
die  Afteröffnung  darstellt.     Die  Zangen  liegen  seitlich. 

Viertens  dürfte  die  Art  der  Fortpflanzung  zur  weiteren  Unter- 
scheidung dienen,  falls  die  von  Bruce  beobachtete,  wie  wahr- 
scheinlich, für  alle  Arten  der  Gattung  zutrifft:  die  Glossinen  wären 
danach  lebendig  gebärende  Fliegen,  während  die  andern  nahen 
Verwandten  sich  ilureli  Kii^v  fortpflanzeü. 


Flg.  4. 

Etwa  12:1.    Nach  Aasten. 

Hinterende  der  Baaohfläcbe  des  Abdomen 

Ton   Qlosslna    monitaDs   Westw.    ^   mit 

dem  HTpopyglnm. 
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Die  Glossinae  (ZungeDfliegen)  sind  kleine  bis  mittelgroße  Flie- 
gen, Yon  ziemlich  langem  schmalemKörperbau,  der  durch  die  eigentüm- 
liche Haltung  der  Flügel  in  rahender  Stellung  ganz  ungewöhnlich 
lang  erscheint  (Bruce).  Sie  messen  yon  der  Stirn  bis  zur  Hinter- 
leibsspitze 7,3  bis  13  mm;  die  zusammengelegten  Flügel  aber  über- 
ragen die  Hinterleibsspitze  noch  betrachtlich,  etwa  um  die  Länge 
des  ganzen  Hinterleibes.     Die  Flügel  liegen  dabei  wagerecht  über- 


Flg.  5. 

Nach  der  Natar.    Qlosaiaa  monltans  Westw.  in  Rahestellung. 

A.  6 : 1.    B.  NatürUche  Oröfie. 


einander,  sich  deckend  (Fig.  5),  flach  auf  den  Hinterleib  aufgelegt, 
so  daß  die  Außenränder  einander  ungefähr  parallel  laufen.  Nach 
meinen  eigenen  Beobachtungen  an  61.  morsitans  und  fusca  deckt 
dabei  der  linke  Flügel  den  rechten.  Diese  Flügelhaltung  der 
ruhenden  Tsetse  ist  so  absolut  charakteristisch,  daß  man  die  Fliege 
daran  sofort  wieder  erkennt,  hat  man  sie  nur  einmal  beobachtet. 
Leider  geben  die  allermeisten  Abbildungen  sie  mit  ausgebreiteten 
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Flügeln,  und  die  so  erworbene  Vorstellung  wirkt  gegenüber  dem 
lebenden  Insekt  ganz  direkt  irreführend.^)  Alle  ihre  Verwandten 
tragen  die  Flügel  in  der  Ruhe  anders:  die  Stomoxjsarten  wie  die 
Stubenfliege  wagerecbt,  halbgeöffnet,  sich  mit  den  inneren  Rändern 
berührend;  die  Haematobien  dachförmig,  leicht  geöffnet,  (unsere 
heimische  Haematopota  pluvialif^  L.,  die  Regenbremse  [eine  Tabanide] 
gleicht  noch  am  meisten  der  Tsetse;  die  Ähnlichkeit  wird  durch  den 
trübgrauen  Farbenton  noch  erhöht). 

Der  Kopf  der  Glossinen  ähnelt  dem  der  Stomoxys  oder  dem 
der  Stubenfliege,  nur  erscheint  er  mir  im  Verhältnis  breiter  als  bei 
diesen  (s.  Taf.  Fig.  1,  u.  Fig.  5).  Die  großen  Netzaugen  sind  oben  ein- 
ander etwas  mehr  genähert  als  unten.  Auch  bei  den  Tsetsen  stehen  die 
Augen  der  cf  enger  aneinander  als  die  der  9»  ^®  ^^  ihren  Ver- 
wandten; doch  ist  der  Unterschied  zwischen  den  Geschlechtern  ge- 


Flg.  6. 

Nach  A  a  •  t  e  D.    4:1. 

Glossina  moraitaDB  Westw.  toxi  der  Seite;  niiohtem. 


ringer  als  bei  diesen,  z.  B.  bei  Stomoxys,  wo  sich  die  Augen  des  cT 
oben  fast  berühren.  Zwischen  den  großen  Augen  stehen  auf  dem 
dreieckigen  Scheitel  drei  Nebenaugen  oder  Punktaugen  (ocelli)  in 
Dreiecksanordnung  =  o%. 

Der  Stechapparat  wird  nach  Angabe  der  meisten  Autoren  von 
den  Tsetsen  so  getragen,  daß  die  Palpen  sich  dicht  an  den  Rüssel 
anlegen  und  mit  ihm  scheinbar  nur  einen  einzigen  Stab  bilden,  der 
während  der  Ruhe  wagerecht  nach  yorn  gerichtet  sei  (Fig.  6). 
Ich  muß  dem  für  die  zwei  Yon  mir  beobachteten  Arten,  61.  morsitans 
und  fusca,  in  gewisser  Beziehung  widersprechen.     Bei  der  ersteren 


')  Nar  bei  den  in  Alkohol  eingelegten  Exemplaren  nehmen  die  Flügel 
als  Todeastellang  die  ein,  wie  sie  Stomoxys  und  Haasfliege  zeigen;  da  gleich- 
zeitig auch  noch  die  FärboDg  im  Alkohol  ähnlich  diesen  dunkelt,  Terwechaelten 
mir  sogar  die  Eingeborenen,  die  die  lebende  oder  getrocknete  Tsetse  sehr  wohl 
kannteo,  die  SpiritusPietaplare  mit  Stuben flief^eo  und  Stomoij*.  Ich  htdU  t? 
daher  für  notwendig,  hier  ganst  nacb  drück  lieh  sowohl  auf  die  RubeitelUmg  li*^ 
Flügel  im  Leben,  wie  Auf  die  *J'ode»atellLiDg  im  Alkohol  biiisnwei««n. 
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wird  der  Siechapparat  allerdings  eng  geschlossen  getragen,  so  eng  ge- 
schlossen, daß  er  wirklich  wie  ein  einziges  Organ  erscheint;  bei  der 
zweiten  klaffen  dagegen  die  Pal  penenden  ganz  dentlich,  wenn  auch 
nur  wenig  auseinander,  so  da£  die  Dreiteilung  des  Stechapparates 
sofort  in  die  Augen  fallt. 

Die  Haltung  des  Apparates  in  völliger  Ruhe  ist  aber  nach  dem, 
was  ich  gesehen  habe,  nicht  wagerecht  nach  vorn,  sondern  senk- 
recht nach  unten.  Erst  wenn  die  Fliege  aufmerksam  wird  und 
sich  zum  Abfliegen  vorbereitet,  wird  er  wagerecht  nach  vom  ge- 
stellt.    Im  Fliegen  wird  er  wagerecht  getragen.^) 

Beim  Stechen,  das  ich  nicht  be- 
obachtet habe,  sollen  diePalpen  wage- 
recht nach  vom,  der  Rüssel  senkrecht 
nach  unten  stehen  (Fig.  7).  Da 
Lommel  (und  neuestens  Schilling) 
ausdrücklich  diese  Haltung  beschreibt 
als  die,  welche  er  beim  Stechenlassen  ^-  ''• 

_  #    1  •  TT       1  Nach  Stuhl  mann.    8:1. 

von  Tsetsen  auf  der  eigenen  Hand-     T^tee,  von  der  seite  gesehen,  nügei 

fläche    beobachtet    hat,    so   muß    man        "  «f  eehenfBütael'in^teohetellung."' 

wohl  annehmen,  daß  es  sich  so  verhält. 

Nach  Analogieschlüssen  mit  der  Mücke  müßte  man,  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Umstandes,  daß  die  Fliegen  sehr 
schnell  saugen  und  gestört  blitzschnell  den  RSssel  herausziehen, 
erwarten,  daß  die  Palpen  sich  auf  die  Haut  der  Stichstelle  stützen 
und,  eingebogen  wie  eine  Spmugfeder  wirkend,  das  Herausziehen 
des  Rüssels  unterstützen.  Die  Bedomung  und  Verbreiterung  ihrer 
distalen  Elnden  wäre  für  solchen  Gebrauch  gleichfalls  sehr  geeignet; 
beim  horizontalen  Wegstrecken  dagegen  ist  sie  zwecklos. 

Der  Thorax  ist  flach  oder  nur  wenig  gewölbt,  fast  viereckig, 
von  zwei  (vergl.  Fig.  6)  Querfurchen,  „Nähten"  (suturae),  im  Vorder-, 
Mittel-  und  Hinterrücken,  letzterer  als  Schildchen,  scutellum,  bei- 
zeichnet,  geteilt.     Sie  »ind  die  Reste  der  ursprünglichen  Trennung. 


^)  Im  Alkohol  ändert  aich  die  Haltung:  hier  stellt  sich  gewöhnlich  der 
ganae  Stechapparat  wagerecht,  häufig  aber  auch  nnr  die  Palpen,  während  der 
eigentliche  BOaeel  senkrecht  stehen  bleibt  (von  Stahlmann  bestätigt).  Da- 
gegen spreitsen  sich  immer  die  Palpen  etwas  vom  RQssel  ab,  so  daß  die  Drei- 
teilung stets  sichtbar  ist.  In  getrockneten  Exemplaren  ist  die  Haltung  ziem- 
lich regellos,  wohl  weil  nach  dem  Tode  noch  allerlei  Einflüsse:  Druck  anderer, 
zusammen  eingelegter  Exemplare,  der  Wand  u.  s.  w.  auf  den  Apparat  wirken, 
ehe  er  in  bestimmter  Stellung  erh&rtet  ist. 
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In  der  Mittellinie  des  Tfaomxrtickens  yerläaft  eine  seichte  Längs- 
furcfae.  Der  Tboraxrücken  ist  mit  feinen  schwarzen  nach  hinten 
gerichteten  Haaren  besetzt. 

Die  Flügel  zeigen  sehr  gestreckt  verlaufende  Längsadem  ncd 
lassen  zum  mindesten  zwei  Hanptstamme,  die  selbständig  von  der 
Wurzel  ausgehen,  erkennen;  den  ersten  Stamm  bilden  die  Vorder- 
randader, die  I.,  IL  und  III.,  den  zweiten  schwächeren,  an  der 
Wurzel  nicht  so  streng  geschlossenen,  die  IV.,  V.  und  VI.  Langs- 
ader  (s.  Schema  Taf.  Fig.  1).  Die  L,  IL  und  III.  Längsader  münden 
noch  vor  der  Spitze  in  die  Vorderrandader.  Beide  Stämme  verbindet 
die  vordere  Querader.  Über  den  charakteristischen  Verlauf  der 
IV.  Längsader  habe  ich  schon  gesprochen.  Der  Vorderrand  ist  bis 
zur  Einmündung  der  UL  Längsader  mit  einem  Streifen  schwarzer 
Borsten  bekleidet.  Die  ganze  Fläche  der  Flügel  ist  fein  gerillt  und 
mit  mikroskopisch  kleinen  Haaren  besetzt. 


/ 

r 


Fig.  8. 

Nach  AuBten.    4: 1. 

Glossina  mo»ltaDs  Westw.  £ ;  vollgezogen. 


Der  Hin  ter leib  besteht  aus  7 Ringen,  ist  im  ganzen  breit  eiförmig 
mit  hintenliegender  Spitze  und  erscheint  an  der  nüchternen  Fliege 
ganz  auffallend  flach;  die  letzten  drei  Ringe  sind  dann  meist 
etwas  nach  unten  abgebogen,  und  die  Schwellung  des  männlichen 
Hypopygium  erscheint  als  auffallend  starke  Verdickung.  Im  ge- 
trockneten Exemplare  sind  diese  drei  Ringe  nach  unten  eingeschlagen 
und  der  Bauchfläche  dicht  angelegt.  Bei  der  vollgesogenen  Fliege 
hängt  dagegen  der  Leib  fast  kugelig  herab  und  verhindert  das  Tier 
so  ziemlich  am  Fluge  (Fig.  8).  Er  enthält  dann  auch  in  den  kleineren 
Arten  einen  recht  reichlichen  Tropfen  Blut.  Die  Schaueiemplare 
der  Sammlungen,  die  mir  zu  Gericht  gekommen  sind,  weisen  mti^t 
einen  Mittekustand  auf.  Der  Hinterleib  ist  meist  rondlich,  etw^ 
wie  der  einer  groüen  Aßieise   oder  Wespe'),     Das  wirkt  aberamls 


1)  In  Fig.  7  hat  Stablmann  die  Fliege  fäliohlich  in  diwer  Weiie  gt* 
^öichnet. 

i 
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Flg.  9. 


irrefahrend  in  der  Begegnung  mit  der  lebenden  Fliege.  Denn  die 
bekommt  man  zunächst  immer  mit  ganz  flachem  Hinterleib  zu  Ge- 
sicht, da  sie  eben  von  Hunger  getrieben  den  Beisenden  anfliegt. 

Die  Geschlechter  sind  wegen  der  knöpf  förmigen  Anschwellung, 
die  das  Hypopygium  an  der  Brustfläche  des  letzten  Ringes  beim  (/ 
bildet,  leicht  zu  unterscheiden.  Der  Hinterleib  ist  an  der  Rücken- 
flache  mit  kleinen,  außerordent- 
lich kurz  anliegenden  schwar- 
zen B[aaren  dünn  bestanden,  die 
an  den  Wurzelwinkeln  des  zwei- 
ten Segments  länger  werden  und 
aufgestellt  sind  und  an  den  Hin- 
terrändern der  folgenden  Ringe 
Yom  3. — 5.,  besonders  aber  an 
den  Vorderwinkeln  zu  feinen 
schwarzen  Borstenhaaren  wer- 
den. Am  Hinterrande  des  6.  Rin- 
ges (beim  9  auch  am  7.)  stehen 
schwarze  borstengleiche  Haare 
in  Reihen;  beim  cT  auf  der  hin- 
teren Hälfte  des  7.  Segmentes 
eine  in  die  Augen  fallende  Quer- 
reihe von  feinen  schwarzen  Bor- 
sten, jederseitsYon  der  Mittellinie. 

Die  Beine  sind  ziemlich 
lang,  das  zweite  Paar  fast  so 
laog  als  das  dritte.  Die  Femora 
des  ersten  Paares  sind  kurz,  die 
des  zweiten  und  noch  mehr  die 
des  dritten  lang,  fast  so  lang 
als  die  Tibiae.  Die  Tibiae,  be- 
sonders das  vordere  and  hintere 
Paar  sind  seitlich  abgeflacht,  mit  deutlicher  Firste;  die  Tarsen  haben 
fünf  Glieder,  das  letzte  trägt  Klauen  undHafkläppchen  (pulvilli)  (Fig.  9, 
10,  11).  Beim  cf  sind  diese  beiden  letzteren  etwas  länger  und 
stärker  als  beim  9-  Die  Vorderschenkel  tragen  (ausgenommen  bei 
61.  morsitans)  oben  und  unten  eine  Reihe  borstenähnlicher  Haare 
und  in  der  Mittellinie  der  Hinterfläche  eine  Reihe  kleiner  schwarzer 
Domen;  die  Mittel-  und  Hinterschenkel  auf  der  Vorderfläche  an 
der  Wurzelfläche  nahe  dem  oberen  Rande  eine  Reihe  borstenähn- 


Flg.  10. 


Flg.  11. 
Flg.  9—11. 
Nach  Stnhlmann.    10:1. 
Beine  1.— 8. 
9.  Vorder-,  10.  Mittel-,  11.  Hinterbein. 
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licher  Haare  und  eine  körzere  Reihe  ähnlicher  Haare  oder  kurzer 
Borsten  am  unteren  Rande.  Die  Mittelfemora  haben,  besonders 
deutlich  bei  großen  Arten,  auf  ihrer  Oberseite,  nahe  der  Spitze  eine 
einzelne  Borste.  Die  Außenkante  der  Firste  an  den  Schienbeinen 
ist  mit  einer  gedrängt  stehenden  Reibe  kleiner  schwarzer  Dornen 
besetzt;  die  Mittelschienbeine  haben  eine  zweite  Reihe  noch  kleinerer 
Dornen  vor  der  ersten.  Auf  der  Außenseite  der  Schienbeine  zieht 
sich  femer  eine  Reihe  feiner  bis  borstenähnlicher  Haare  herab,  zn- 
weilen  mit  einer  oder  zwei  kurzen  Borsten  nahe  dem  Gliedende,  das 
im  übrigen,  abgesehen  von  den  gewöhnlichen  Enddomen,  kahl  nnd 


Pritntaralborite 


Pr&tataraI>dor80- 
centralborste 


2.  Dorso-cestral' 
börste 


1.  Dono>central- 
borite 


Schildchenrandbonte 
Schlldchen»pitsenborate 


^    Hnmeralborstco 

Notopleuralbonte 
(Oiraobner  a.  Hoagh: 
poatbumeral  B.  Otten- 
Sacken). 

^    Supra*alarbonte 


Intra-alarbonte 

'■'^  Poat-alarbonte 

Innere  Dorao-oentxal- 
borste 


Fig.  12. 

Nach  Aasten.    10:1. 

Schema  der  Borsten  Verteilung  am  Thoraxrdoken  von  Oloseina. 

frei  von  Borsten  oder  borstenähnlichen  Haaren  ist.  An  den  drei 
Grundgelenken  der  Vorder-  und  Mitteltarsi  stehen  drei  Reihen  von 
schwarzen  Dornen,  denen  gleich,  die  an  den  Schienbeinen  sich  finden; 
an  den  Grundgelenken  derHintertarsen  sind  sie  weniger  ausgesprochen, 
zwei  Reihen  sind  jedoch  stets  zu  unterscheiden. 

Borstengruppen  nnd  Einzelborsten  finden  sich  auch  an  Kopf, 
Brustteil  und  Hinterleib.  Da  sie,  ebenso  wie  die  an  den  Beinen, 
zur  Unterscheidung  der  Arten  (und  Geschlechter)  benutzt  werden 
können,  sei  hier  das  wichtigste  davon  mitgeteilt^).  Sehr  störend 
für  die  Verwertung  dieser  Unterscheidungsmerkmale  der  Arten  ist 


^)  leb  folge  dabei,  ebenso  wie  bei  der  Behaarung  und  Beborstang  der  Bebe 
im  wesentlichen  Austens  Angaben  in  seinem  Monograpb  of  the  Taetse-flies, 
zum  Teil  wOrtlich. 
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der  Umstand,  daß  an  den  Museomsexemplaren  gerade  die  Erhaltung 
der  Borsten  und  Haare  meist  alles  zu  wünschen  übrig  läßt. 

Am  Kopf  yerläuft  (Taf.  Fig.  1)  zunächst  eine  Doppelreihe  steifer, 
schwarzer,  kurzer  Borsten  auf  dem  weißen  Filz,  der  die  Augen  um- 
gibt. Die  innere  Reihe  ist  nach  innen,  die  äußere  Reihe  nach  außen 
gegen  die  Augen  gerichtet.  Auf  dem  Scheitel  zwischen  den  Neben- 
angen stehen  zwei  weitere  Borsten  (Stuhlmann),  „vertical  bristles^^ 
(Scheitelborsten)  nach  Austen.  Am  Rüssel  findet  sich  außer  dichten 
schwarzen  Haaren  und  kleinen  Borstchen  auf  dem  oberen  Rande  eine 
Reihe  von  8 — 13  dünnen,  steifen,  schwarzen  Borsten  in  ziemlich 
regelmäßigen  Abständen  und  eine  ähnliche  Reihe  an  den  zwei 
unteren  Dritteln  der  Außenfläche.  Zwei  kürzere,  kräftige  Borsten 
stehen  ferner  gerade  nach  vom  und  außen  gerichtet  unmittelbar 
Torn  an  der  Spitze. 

An  der  Rückenfläche  des  Thorax  (Fig.  12)  finden  sich  1—3  (zu- 
weilen 4)  Borsten  an  der  Schulter,  von  denen  die  am  weitesten  nach 
untenstehende  die  stärkste  ist,  Humeralborsten.  An  den  Seiten,  vor 
der  Naht,  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  der  untersten  Humeralen,  stehen 
2  weitere  Einzelborsten,  Notopleuralborsten  (Austen,  der  hier 
Girschner  und  Hongh  folgt).  Weiter  den  Rücken  hinauf,  etwa 
in  der  Mitte  des  Zwischenraumes  zwischen  den  beiden  notopleuralen, 
also  vor  der  Rückennaht,  1  *Prä8uturalborste*);  unmittelbar  vor 
dieser  Naht,  etwa  auf  der  Mitte  jeder  Rückenhälfte  eine  der  3 
*Dorso-centralborsten,  die  Austen  als  die  3.  oder  die  Präsutural- 
dorso-centralborste  bezeichnet.  Hinter  der  Naht  über  dem  Flügel- 
ansatz die  Supra-alarborste.  Dahinter,  in  einer  Querlinie  mit  der 
zweiten  Dorso-centralborste,  eine  wie  diese  schwächere  Intra-alar- 
borste.  Dann  wieder,  in  einer  Längsreihe  mit  der  zweiten  dorso- 
centralen  die  starke  steife  Dorso-centralborste  Austens,  dicht  vor 
der  Naht  des  Schildchens;  rechts  und  links  von  der  Mittellinie,  etwas 
weiter  vorwärts  als  diese,  das  starke  innere  Dorso-centralborsten- 
paar.  unterhalb  und  nach  außen  von  den  Zwischenalarborsten  finden 
sich  3  Hinteralarborsten  (über  der  Squama),  von  denen  die  vorderste 
die  schwächste  ist. 

Auf  dem  Schildchen  selbst  sind  2  Borstenpaare  angeordnet,  das 
eine  am  Außenrande,  wo  dieser  den  Winkel  nach  der  Spitze  hin 
macht,  das  zweite  an  dem  Spitzenrande  selbst,  die  *  Scutellarborsten. 
Sie  kommen  bei  den  großen  Tsetsearten  in  vermehrter  Anzahl  vor. 

')  Bei  den  mit  einem  Sternchen  *  bezeichneten  Borsten  finden  sich  Ab- 
weichungen bei  einzelnen  Arten. 
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Nach  Lichtwardt  und  Grünberg  (Über  die  Tsetse,  Beitrage 
z.  Kolon.-Pol.  u.  Kol.-WirtBch.  IV,  1902/03,  S.  266)  kreuzen  sich 
bei  den  cT  die  Spitzenborsten,  während  bei  den  9  an  deren  Stelle 
nur  zwei  kurze,  starke  Domen  vorhanden  sind  (Fig.  13). 

An  den  Seitenrändem  des  Thorax  steht  ein  Paar  auf  der  Vorder- 
brust  (Prothoraxborsten);  eins  etwas  weiter  rückwärts  über  der  Hüfte 
des  ersten  Beines,  die  Stigmaborste  (Austen  nach  Becker);  auf  der 


V 


A  Fig.  18.  B. 

Nach  Lichtwardt  und  Qrünberg.    7:1. 

Schildchenspitsenboraten  tou  Glossina  longlpalpia  (Liobtw.  u.  Grünt.). 

A.  (5.    B.  Q. 

Mittelbrust  sechs  in  senkrechter  Reihe  (Fig.  14)  auf  der  hinteren  Kante 
angeordnete  Mesopleuralborsten  (mit  schwächeren  dazwischen).  Anf 
der  Hinterbrust  unter  dem  Flügel  drei,  gleichfalls  in  senkrechter 
Reihe,  als  '^'Pteropleuralborsten,  meist  wenig  kräftig,  mit  nocb 
schwächeren  zu  beiden  Seiten;  und  auf  der  Mittelhüfte  eine  vordere 
und  zwei  hintere  (diese  senkrecht  unter  den  Pteropleuralen)  starke 
Pteropleuralborsten. 

Der  allgemeine  Farbeneindruck  der  Tsetsen  ist  ein  trübes, 
rötliches  Grau,  das  bei  den  lichter  gezeichneten  wie  etwa  das  Gran 
unserer  Honigbiene,  bei  den  dunkleren  wie  das  unserer  Regenbremse 
wirkt.  Die  Fliegen  sehen  wie  „bestäubt^^  aus,  und  dementsprechend 
findet  sich  an  lebenden  und  frischen  Stücken  wirklich  an  Kopf  und 
Brust  eine  graiio  Bestäubtijig  über  der  Grundfarbe. 

Im  einzelnen  ist  der  Kopf  grau-bräunlicli,  die  Augen  sind  graa- 
braun,  von  einem  scb malen,  weißen  Filz  eingefaßt,  die  Fühler  gmo- 
braun,  ihre  Arista  gelblich  oder  bräunlich,  die  Fiedern  glashell  odur 
gelbbräonlich.  Der  Biisse!  ist  horngelbgrau;  die  zwiebelformige  An* 
Schwellung  bei  den  ö  kleinereu  Arten  dunkler,  bei  den  2  größercü 
gelb  oder  mit  einem  scharf  abgesetzten  dunklen  Fieck  an  der  Spitw* 
An  der  Rüsselapitze  findet  sich  gleichfalls  ein  kleiner  schwartef 
BMeck.  Die  Palpen  sind  heller  oder  dunkler  gelbbraun,  an  den 
Spitzen  dunkler. 
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Die  ßückenfläclie  des  Thorax  ist  dankelgraubraun  mit  dunkel- 
braunen bis  schwarzen  verwaschenen  Flecken  gezeichnet.  Diese 
sind  im  allgemeinen  in  vier  Parallelreihen  angeordnet,  zum  Teil 
bogenförmig  miteinander  verbunden.  Die  Zeichnung  wechselt  sehr 
nach  Art  und  Stück,  so  daß  bald  vollkommen  zusammenhängende 
Streifen  oder  einzelne  mehr  oder  weniger  voneinander  getrennte, 
zu  je  4  vor  und  hinter  der  Naht  des  Rückenschildes  stehende 
Flecken  gefunden  werden.  Das  Schildchen  trägt  auf  graubrauner 
oder  horngelber  Grundfarbe  2  dreieckige  dunklere  Flecken  rechts  und 
links  von  der  Mittellinie. 


Pritittiirml.dono-06iitrmlbonte 
Priautiirmlbortte 


Si]prt*Alarbonte 

Intrft-alarbont«» 


Protborax- 
bortte      'y 


Stigmabonte 
Meaopleiinibonten    ^' 
Vordere  Stonopleuralbont« 


A.  Dono-oentralbonte 
^^   1.  Dono-oentral- 
bonte 


SohUchenbortten 
(Rand-  n.  SpitMS-) 

—  Poflt*alarbonten 


Flügelwnnel 


Hintere  Stemoplenrml- 
bonten 


Pkeropleurtlborste 
Fig.  U. 
Naoh  Anaten.    10:1. 
Schema  der  Borstenyerteilung  an  der  Thoraxwao  d  von  Gloasina. 


Die  Flügel  sind  stärker  oder  schwächer  rauchgrau  gefärbt,  aber 
durchsichtig,  die  Adern  dunkler. 

Der  Hinterleib  hat  einen  gelberen  Orundton  als  der  Thorax 
und  zeigt  dunklere  Flecken,  deren  Anordnung  als  Bänderung  er- 
scheint und  wesentlich  zur  Unterscheidung  der  Arten  benutzt  wird. 
Im  allgemeinen  sind  die  Hinterränder  der  Ringe  heller,  und  über 
die  Mittellinie  verläuft  ein  dreieckiger,  hellerer  Streif,  dessen  Spitze 
nach  hinten  liegt.  Am  deutlichsten  ist  diese  Zeichnung  am  3.  bis 
6.  Leibesringe,  der  7.  ist  meist  einfarbig.  Der  zweite  zeigt  häufig 
(bei  61.  pallicera,  morsitans,  pallidipes,  longipalpis)  nur  im  äußeren 
Drittel  einen  rundlichen,  verwaschenen  dunklen  Fleck,  während  sonst 
die  helle  Grundfarbe  zu  Tage  tritt.  Bei  palpalis,  der  dunkelsten 
^on   allen,    sind    alle    Ringe    bis    auf   den    dreieckigen,    hier   be- 
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sonders  hervortretenden  Mittelatreif  dunkel,  die  Seiten  und  Hinter- 
ränder des  3. — 6.  Ringes  von  den  Seiten  nach  der  Mitte  hin  schmaler 
werdend  aschgrau  gesäumt.  Bei  den  beiden  größeren  Arten  fehlt 
die  Fleckenzeichnung  des  Hinterleibes  mehr  oder  weniger. 

Die  Unterseite  des  Thorax  ist  braun  mit  schwarzen  Haaren 
besetzt;  die  des  Hinterleibes  braungrau  mit  verwaschenen  Flecken. 

Die  Beine  sind  gelbbraun  bis  gelbgrau.  Die  Verteilung  von 
dunklerer  und  hellerer  Farbe  an  ihnen  und  besonders  an  ihren  Tarsen 
benutzt  Austen^)  zur  Unterscheidung  verschiedener  Arten. 

Die  Haftlappen  sind  dunkler  oder  heller  gelblichbraun. 

Da  die  Tsetsen  bltttsaugende  Fliegen  sind  und  bei  diesem  Ge- 
schäft die  Überimpfung  der  Trypanosomen  besorgen,  erfordern  ihre 


.n     I 


Flg.  15. 

Bach  Haiiaeii>Aii8teii.    Etwa  11:1. 

ÄoAare  Mundteile  und  Pharynx  Ton  Gloia.  monitans  Waatw.  (},  tob  der  Seite. 


%.  Labram  (Oberlippe). 

b.  HypopharTnx. 

o  Labinm  (Unterlippe). 

d.  deaaen  erataa  Segment. 

e.  deaaen  sweitea  Segment. 

f.  Labellum. 

g.  Wurzelten  dea  linken  Kiefertaatera. 

h.  Vordere  Wand  dea  h&ntigen  Trichtere. 

L  Llnkea  Apodema  dea  labrum. 

k.  Hintere  Wand  des  h&utlgen  Trichters. 


1.  Pharynx. 

m.  Deaaen  oberer  Fortaats. 
n.  Feater  Teil  dea  mit  dem  Pharynx  Tsr- 

waohsenen  Epibtoma. 
o.  Röhre  zwischen  dem  Pharynx  selbst  and 

dem  Labrum-hypopharynx. 
p.  Erweiterung  dee  Speiobelgangea. 
q.  Muskel,  der  an  dieser  Erwetttrong  es- 

greift, 
r.  Oberer  Teil  dea  Spaichelgangea. 


Mundteile  eine  nähere  Besprechung.  Nach  dem,  was  uns  von  den 
in  ähnlicher  Weise  als  Krankheitsüberträger  in  Betracht  kommen- 
den Mücken  her  bekannt  ist,  verdienen  auch  die  Speicheldrüsen  und 
der  ganze  Darmtraktus  der  Tsetsen  eine  eingehendere  Untersuchung 
und  Darstellung.  Ich  folge  hier  im  wesentlichen  der  SchilderuDg 
des  Stechapparates,  die  bei  Austen  (von  H.  J.  Hansen)  und  von 
Stuhlmann  gegeben  sind,  während  ich  die  Lagerung  und  äuBere 
Anatomie  der  Eingeweide  nach  eigenen  Praparaten  an  Spiritusexem-    | 

1)  A  Monograph  of  the  Tsetse-fiies,  London  1903.  Es  ist  die  neueste  and 
nmfangreicbste  systematische  Arbeit  über  die  Tsetsen»  und  Aasten  hat  ein 
Vexglelchsmaterial  su  Gebote  gestanden,  wie  wohl  kaam  einem  andern  Unter* 
sacher.  Deshalb  folge  ich  hier  seiner  Einteilung,  mOchte  jedoch  nicht  fsr- 
schweigen,  daß  seine  Unterscheidungsmerkmale,  namentlich  so  weit  sie  aof  der 
^rbnng  beruhen,  von  manchen  andern  Systematikem  nicht  durchweg  ange* 
noiDai^n  werden. 
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plaren.  die  feinere  Histologie  des  Darmtraktus  nach  Analogieachlüseen 
mit  genau  beschriebenen  Verwandten  schildere. 

Znnächst  möchte  ich  voransschicken ,  daß  beide  Geschlechter, 
c^"  nnd  9i  Blut  saugen,  daß  es  also  gleich  ist,  welches  von  beiden 
man  für  die  Untersuchung  wählt. 

Der  Rüssel,  oder  wie  Stuhlmann  sagt  „Stachel^*,  besteht,  wie 
bei  den  Mucken,  aus  zwei  Hohlrinnen  (Fig.  15),  der  etwas  kürzeren 
Oberlippe  (labrnm)  und  der  stärkeren  und  längeren,  aus  dunklem 
Chitin  bestehenden  Unterlippe  (labium),  von  denen  die  schmälere 
Oberlippe  in  die  breitere  Unterlippe  eingesenkt  ist.  Innerhalb  der 
Unterlippe  liegt  noch  ein  dünnes  Ghitinrohr,  der  Hypopharynx. 

Am  stärksten  ist  die  Wandung  der  etwa  ^/,  eines  Rohres  bilden- 
den Oberlippe  in  ihrem  oberen  Teil,  der  Epipharyngealplatte,  während 
die  seitlichen  Teile  dünner  und  bieg<9am  sind,  sich  nach  unten  hin 
zuschärfen  und  etwas  einrollen.  Die  Epipharyngealplatte  endet 
etwas  vor  dem  oberen  dreieckigen  freien  Ende  der  Oberlippe. 

Zwischen  der  Platte  und  der  Außenwand  findet  ^^m^ 
sich  keinerlei  Muskel.  Die  ein  wenig  einwärts  gebogenen  f^  A 
Ränder  der  Platte  tragen  eine  Anzahl  feiner  Öffnungen,     \  I 

aus  denen  je  ein  außerordentlich  feines,  ziemlich  langes  L^^  1 
(Sinnes-?)  Haar  hervorragt.  Von  jedem  Wurzel winkel  ^SllSf 
aus  geht  ein  starkes,  ziemlich    langes,   nach    aufwärts        ^^>  ^^' 

^  ,  ,  Naoli  Stuhl- 

gegen  den  Kopf  hin  gerichtetes  Chitinband  durch  einen        mann, 
an  sein    freies   Ende  angehefteten,   ziemlich  kräftigen     Qnerdarch- 
Muskel  nach  dem  festen  distalen  Ende  des  Pharynx.         di«  Mittende« 

Der  Hypopharynx,  ein  außerordentlich  feines  cyliu-    SÜTd^TMtM! 
dnsches  Rohr,  stellt  den  Ausführungsgang  der  im  Thorax 
gelegenen   Speicheldrüsen  dar,  ist  etwas  länger  als  die  Oberlippe, 
etwas  kürzer  als  die  Unterlippe  und  endet  mit  einem  kurzen,  häutigen 
Abschnitt. 

An  der  Unterlippe  (labium)  ist  der  Wurzelwinkel  dick  und 
namentlich  im  Breitend nrchmesser  aufgetrieben,  so  daß  dieser  den 
Dickendurchmesser  erheblich  übertrifft;  die  Mitte  der  Innenseite 
entlang  läuft  eine  ziemlich  breite  Rinne.  In  den  andern  drei  Vierteln 
ist  dieUnterlippe  sehr  schlank,  etwa  ebenso  breit  wie  tief;  da  die  breiten 
dünnen  Seitenteile  aufwärts  und  im  oberen  Teil  etwas  einwärts  ge- 
richtet sind,  wird  die  Furche  des  ersten  Viertel  hier  zu  einem 
Rohr  mit  oberem  Längsschlitz.     (Fig.  16.) 

Die  Unterlippe  besteht  eigentlich  aus  zwei  Gliedern  nnd  dem 
Labellapaar,  doch  ist  dies  nur  noch  durch  Vergleich  mit  anderen 

ArchlT  £.  Sohlfffr-  u.  Tropenbyglene.   IX.  15 
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Fliegen  zn  erkennen;  denn  das  zweite  Glied  und  das  Labellnm  bilden 
nur  Vi5  cler  Länge  der  ganzen  Unterlippe;  ihre  Außenseiten  bestehen 
ebenso  wie  der  größte  distale  Teil  der  Unterlippe  aus  ziemlich  festem 
dunklem  Chitin  und  zeigen  kaum  noch  Andeutungen  ihr  ursprüng- 
lichen Trennung.  Ein  schmaler  Raum  am  Oberrande  der  Unterlippe 
und  das  allervorderste  Ende  der  Labellen  ist  häutig. 

Der  zwiebeiförmige  Wurzelteil  der  Unterlippe  besteht  an  Unter- 
seite und  Seitenteilen  aus  festem  Chitin;  ebenso  die  Unterseite  der 
schlanken  distalen  Abschnitte,  während  deren  Seitenwände  verhält- 
nismäßig dünn  sind.     Auf  dem  Boden  der  Mittelrinne  findet  sich 
eine    ziemlich    dicke    Chitinplatte,    die    unmittelbar 
unter  der  Oberlippenwurzel  beginnt  und  fast  bis  ans 
Ende  der  Unterlippe  reicht.     Im  Endteil  der  Unter- 
lippe, dem  2.  Segment  und  hinteren  Teil  der  Labellen 
ist  sie  sehr  stark  und  erstreckt  sich  über  Boden  und 
Seitenwände  der  Rinne  bis  fast  an  deren  oberen  Rand. 
Die  Innenfläche  der  Labellen  trägt  drei  aus  starkem 
Chitin  bestehende  Plättchen,  Fortsetzungen  der  Platte 
in  der  Unterlippenrinne,  die  im  größten  Teil  ihrer 
Innenseite  mit  feinen,  in  Querreihen  stehenden  Zähn- 
chen   besetzt   sind   (Fig.   17).     Oberes    und    unteres 
j .  Plättchen  sind  durch  eine  Naht  von  der  Hauptplatte 

[mU\  geschieden  und    besitzen  eine  geringe  Beweglichkeit 

I  ^  1  gegeneinander, 

pj    j^  Die  Seitenränder  aller  drei  Fortsatzplättchen  sind 

Nach  stuhl-  fein  gezähnt,  entsprechend  den  Querreihen  der  Flächen- 
spitze  des  BüMeia  zähuc.  Der  obere  Endwinkel  des  oberen  und  der  un- 
tiren*Endiippr  tcrc  dcs  Unteren  Fortsatzplättchens  laufen  in  je  einem 
dreieckigen  Zahn  aus.  Am  freien  Endrande  der  Fort- 
satzplättchen sind  vier  sehr  starke  Zähne  fest  angesetzt:  2  an  den 
mittleren  und  je  einer  am  oberen  und  unteren  Plättchen.  Alle  diese 
Zähne  sind  gegen  das  Ende  der  Labellen  gerichtet.  Von  dem  An- 
satz der  mittleren  Zähne  ab  ist  das  Ende  des  Labium  häufig  mit 
Schüppchen  besetzt;  am  Oberrand  stehen  an  der  Stelle  der  Schüpp- 
chen eine  Anzahl  steifer,  kurzer  Borsten. 

Hansen  glaubt,  daß  dieser  häutige  Endteil  wohl  ausgestülpt 
werden  könne,  weil  man  bei  durchfallendem  Licht  vier  recht  lange 
Chitinstäbchen  zwischen  Außen-  und  Innenwänden  des  Endteils  des 
Labellum  sieht.  Diese  hohlen  Stäbchen  sind  fast  cylindrisch,  am 
Ende  abgerundet  und  gelenkig  mit  einer  Art  kurzem  und  etwas 
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dickerem  Faßteil  verbanden.  Eine  Ausfübruugsöffnung  konnte 
Hansen  nicht  auffinden  nnd  hält  sie  deshalb  für  Sinnesorgane. 
(Stahlmann  nennt  sie  „Nervenstifte^'.)  Sie 
durften  im  häutigen  Rndteil  angeheftet  sein, 
der  in  den  von  Hansen  untersuchten  Stücken 
eingestülpt  war. 

Auf  der  Außenseite  der  Endhälfte  der  La- 
bellen finden  sich  einige  Grübchen  mit  kurzen, 
steifen  Dornen  darin. 

Von  Muskelpaaren  konnte  Hansen  im  La- 
biom  bei  Glossina  nur  zwei  mit  Sicherheit  unter- 
scheiden, und  zwar  am  zwiebelfÖrroigen  Wurzel- 
teil. Stuhlmann  dagegen  schreibt  darüber: 
„In  der  Außenansicht  des  Rüssels  bemerkt 
man  in  dem  blasig  angeschwollenen  dunkel- 
braanen  Basalteile  zwei  große  Paare  dick- 
bänchiger  Muskeln,  die  an  Chitiuzugleisten  an- 
setzen (Fig.  18),  und  einen  umgekehrt  wirkenden 
medianen  Muskel,  der  wie  der  Querschnitt  (Fig.  19, 
[Stuhlmann,  Fig.  3])  zeigt,  an  einer  starken 
Chitinleiste  der  ünterlippenrinne  angreift.  Die 
großen  Muskeln  scheinen  sich  an  eine  große 
und  verzweigt  gefaltete,  paarig  vorhandene 
Chitinblase  anzusetzen,  die  an  der  Hinterseite 
des  Baibus  liegt.  Vielleicht  ist  sie  eine  Saug- 
blase.^^  Danach  scheint  Stuhlraann  drei 
Maskelpaare  (wie  bei  anderen  Fliegen)  gesehen 
zn  haben. 

Hansen  sagt,  daß  das  eine  Muskelpaar 
von  den  Seiten  des  Labiums  schräg  nach  vorn 
zu  dem  Rande  der  am  Grunde  der  Rinne  liegen- 
den Platte  ziehe;  daß  das  zweite  Paar  sehr  groß 
sei  und  in  je  einer  sehr  starken  Sehne  ende,  die 
vom  Endteil  der  blasenförmigen  Wurzel  auf trei- 
bnng  zu  den  Außenwänden  des  Labellam  ziehe.   Nftehstuhimfton(F)g.S). 

Der  Hypopharynx  ist  mit  dem  Wurzelteil  g^erlltlm  3h^d'^  An- 
der  Rinnenplatte    des   Labium  so  fest  verbun-  "^^(^^"^{^^^^^t^^I^^,^^* 
den,  daß  man  ihn  als  damit  verschmolzen  be- 
zeichnen   kann;    weiterhin  steht  er  auch   in  Verbindung  mit  dem 
Wnrzelteil    des  Labrum.     Da  der  Hypopharynx   eine  unmittelbare 

15* 


Fig.  18. 

Nftcb  Stahlmann. 

EtwftSO:!. 

R&ctel. 
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Verlängerang  der  Hinterwand,  die  Epipharyngealplatte  (Unterseite 
der  Oberlippe),  andererseits  eine  solche  der  Vorderwand  des  Pharynx 
darstellt,  erklärt  Hansen  die  Stelle,  wo  beide  miteinander  in  Ver- 
biudnng  treten,  für  die  eigentliche  Mundöffnung. 

Hinter  dieser  beginnt  der  Darmkanal,  der  ans  den  drei  Ab- 
schnitten: Yorderdarm,  Mitteldarin  nnd  Enddarm  besteht. 

Zum  Yorderdarm  gehört  die  Mundhöhle,  der  Pharynx  UDd 
der  Ösophagus  mit  seinen  Anhängen  (Fig.  20,  vergl.  auch.  Fig.  15). 

Die  Mundhöhle  liegt  als  cylindrischer  Schlauch  zwischen  Mund- 
öffnung und  Anfangsteil  des  Pharynx  in  einem  ausstülpbaren  Trichter 
an  der  Unterseite  des  Kopfes.  Diese  ist  nämlich  zwischen  den 
äußeren  Mundteilen  und  dem  aus  festem  Chitin  gebildeten  Dnter- 


ft.  Lftbmm. 

b.  BMalatnck  von  detien  Unken  Apodem. 

c.  BaMUtück  des  Bypopharyox. 

d.  Warzel  des  Hypopharynx  und  der  Platte  in  der  Furche 
der  Oberlippe. 

e.  Ein  kleinea  Stück   von  der  Wurzel  der  Platte  in  der 
Foroh*  der  Unterlippe. 

f.  Untere  Teil  dta  Pharynx. 

g.  Rohr  Ewisehen  Pharynx  nnd  Labmm-hypopharynx 
h.  Untere  Teil  de«  Speichelgangea. 

i.  Oberer  Teil  dea  Speichelgangea. 
k.  Erweiterung  dea  Speichelgangea. 
m.  Endstück  von  deren  linken  Muakel. 


Fig.  20. 

Nach  Hanaen-Anaten.    Etwa  30:1. 

Wurzelteil  einiger  ia&eren  und  Diatalteil  einiger  inneren  Mundteile 

von  Stomoxya  cAlcitrana  L. 

rande  der  Augen  vollständig  häutig  und  kanu  kegelförmig  nach 
unten  vorgetrieben  werden.  Die  Spitze  dieses  Kegels  setzt  an  die 
äußeren  Mundteile  an.  Wenn  diese  häutige  Partie  eingezogen  und 
zusammengefaltet  ist,  liegt  der  Wurzelteil  der  Oberlippe  in  dem 
Ausschnitt  der  festen  Chitinteile,  daß  jener  als  Rahmen  dient.  Vom 
ist  an  ihrer  Bildung  der  untere  Teil  des  Epistoma  beteiligt,  dessen 
fester  oberer  Teil  mit  den  Pharynxflügeln  verwachsen  ist. 

Der  Schlauch  der  Mundhöhle  ist  ziemlich  kurz  und  weit  und 
ist  in  seiner  vorderen  Hälfte  häutig,  während  er  in  seiner  hinteren 
ans  festem  Chitin  besteht.  Nach  rückwärts  geht  er  unmittelbar  in 
den  Pharynx  über. 

Dieser  stellt  in  Seitenansicht  ein  schiefwinkliges  Dreieck  dan 
den  emen  Wiakel  nacn  innen  y^erichiet,  uie  beiden  andem  Tirii^'-'T 
in  der   Wagerechten  oben,     Die  lange  Seite  liegt  nach  hiüt^ii  un  i 
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steigt  ziemlich  schräg  nach  anten  vorn  herab,  die  vordere  steht  nahezu 
senkrecht,  nur  ganz  leicht  nach  yom  nnten  geneigt.  Der  Qner- 
dnrchschnitt  ist  ein  abgestumpfter  Kegel  mit  vorderer  Basis  und 
abgerundeten  Ecken  an  der  Rückseite.  Die  oberen  hinteren  Win- 
kel sind  in  einen  verhältnismäßig  kurzen  Fortsatz  verlängert.  Der 
Pharynx  wird  von  starkem  Chitin  gebildet.  Seine  Vorderwand  ist 
leicht  konkav,  die  Seitenwände  sind  dick  und  an  den  Vorderkanten 
in  breite,  nach  vom  gewendete  Flügel  ausgezogen,  die  an  den  festen 
Teil  des  Epistoma  herantreten  und  mit  ihm  verschmelzen.  Die 
Hinterwand  besteht  aus  zwei  Lagen,  von  denen  die  vordere  die 
stärkere  ist,  und  die  in  der  Ruhestellung  nur  einen  feinen  Spalt  ^) 
zwischen  sich  lassen.  Fast  der  ganze  Raum  zwischen  den  Flü- 
geln der  Seitenränder,  der  vorderen  der  beiden  Hinterwände  und 
dem  festen  Teil  des  Epistoma  wird  eingenommen  von  mächtigen 
Muskellagen,  die  in  dem  der  Mundhöhle  nahen  Teil  des  Pharynx 
sehr  schief  nach  aufwärts  und  vorwärts  an  das  Epistoma  heran- 
treten, im  oberen  Teil  horizontal  verlaufen,  auf  der  Vorderseite  sogar 
etwas  abwärts  steigen  (Fig.  21). 

Von  den  hinteren  oberen  Fortsätzen  des  Pharynx  steigt  ein 
starkes  Muskelpaar  zu  den  Wangen  seitwärts  vom  Epistoma  herab. 
Der  verdickte  Teil  des  Epistoma,  mit  dem  Flügeln  des  Pharynx  ver- 
wachsen, ist  durch  einen  schmalen  häutigen  Querstreif  mit  dem  festen 
Chitin  unterhalb  der  Fühler  verbunden.  Die  Zusammenziehung 
dieser  Muskeln  wird  daher  den  Pharynx  mitsamt  den  äußeren  Mund- 
teilen nach  abwärts  bewegen  und  den  häutigen  Trichter  vorstoßen. 
Zurückgezogen  wird  der  ganze  Apparat  durch  mindestens  drei 
Muskelpaare.  Das  eine  entspringt  an  der  Hinterwand  des  Trichters 
unterhalb  des  festen  Chitins,  zieht  aufwärts  und  setzt  seitlich  vom 
fliuterhauptsloch  an ;  das  zweite  Paar  entspringt  vom  vorderen  Ende 
der  Hinterwand  des  Trichters  und  geht  nach  aufwärts  an  das  feste 
Chitin  der  hinteren  Kopfbasis;  das  dritte  geht  von  dem  unteren 
Ende  der  Unterlippenfortsätze  (Apodema)  schräg  aufwärts  nach 
hinten  an  den  Rand  des  Hinterhauptsloches.  Wahrscheinlich  wirkt 
auch  ein  viertes  Muskelpaar,  das  seinen  Ursprung  von  der  oberen 
Wand  der  Oberlippenwurzel  nimmt  und  an  den  Vorderrand  der 
Pharynxflügel  tritt,  in  gleichem  Sinne  auf  den  häutigen  Trichter, 
während  es  zugleich  den  Stechapparat  senkrecht  nach  unten  stellt. 
Ein  fünftes  Paar  Muskeln,  das  von  dem  inneren  Ende   der  Apodema 


')  Dieser  „Spalt"  ist  das  eigentliche  Lumen  des  Pharynx. 


214 


Dr.  L.  Sander. 


der  UDterlippe  an  das  untere  Ende  des  Pharynx  zieht,  soll  nach 
Hansen  gleichfalls  die  Unterlippe  senkend  und  den  Trichter  aus- 
stülpend wirken. 

Mundhöhle  und  Pharynx  dürften,  wie  bei  den  Verwandten, 
mit  dicker  chitiniger  Intimä  bekleidet  sein  und  eine  Anzahl  von 
Sinneszellen  tragen. 

Da  der  Ansführungsgang  der  Speicheldrüsen  auch  im  Eopfteil 
liegt,  so  möge  er  gleich  hier  seine  Besprechung  finden.     Er  läaft 


Flg.  «1. 

Nach  Hftnten-Aatten.    Etw«  15  : 1. 

Saglttalschnitt  darch  den  anteren  Teil  des  Kopfes  von  StomoxyB  caldirans  L. 

Schematisiert.    (Der  Schnitt  liegt  etwa«  BeltUch  von  der  MltteUlnle.) 


a.  WurzelBtück  des  Rüssels  (von  außen). 

b.  Vorderwand  des  häutigen  Trichters. 
c  Elefertaster. 

d.  Schiefer,  bintlger  Teil  des  Eplstoma. 

e.  Schnitt  durch  das  feste  Chitin  eben  seit- 
wärts vom  Eplstoma. 

f.  HiDterwand  des  häutigen  Trichters. 

g.  Schnitt  durch  das  feste  Ohltln  seitlich 
vom  Hinterhauptsloch. 

b.  Linkes  Apodem  der  Oberlippe. 

i.  Pharynx. 

k.  Röhre  zwischen  dem  festen  Pharynx  und 

dem  Labrnm-Hypopharynx. 
1.  Ösophagus, 
ml.  Muskel  von  der  Oberwand  des  Labrnm 
Eum  vorderen  Rande  des  Pharynxflügels. 
m'.  Muskel  vom  Apodem  des  Labriim  zur 
Hinterwand  des  Kopfes. 


roß,  Muskel  vom  freien  Ende  des  Oberlippen- 

apodems  xum  unteren  Ende  desPharyni. 
m*.  Muskel  vom  prodmalen  Ende  der  Unter* 

lippe  Eur  Hinterwand  des  Kopfes  (der 

obere  Teil  des  Muskels  Ist  fortgelasaenV 
mP.  Muskel  von  der  Hinterwand  des  bäatigea 

Trichters    zur  Hinterwand  des  Kopfrs. 

seitlich  vom  Hinterhauptsloch. 
mß,  ,Pump*-Muskel. 
m?.  Muskel  am  hinteren  Pharynxfortsats  mm 

festen  ChitiD  unmittelbar  seitlioh  vom 

EpiStoma. 
m8.  Muskel  von  der  Erweiterung  des  Spd- 

chelganges  zur  fflnterwand  des  Pharyox. 
n.  Unterer  Teil  des  Speiohelganges. 
o.  Oberer  Teil  des  Speichelganges. 


(vgl.  Fig.  20)  vom  inneren  Ende  des  Hypopharynx  (an  der  Wurzel 
der  Unterlippe)  an  der  Hinterseite  der  Mundhöhle  und  des  untersten 
Pharynxabschnittes  aufwärts  und  wendet  sich  dann  stärker  nach 
rückwärts  gegen  das  Hinterhauptsloch  zu.  Bald,  nachdem  er  hinter 
den  Pharynx  getreten  ist,  erweitert  er  sich  zu  einem  kleinen  platten 
Bläschen  (Receptaculum)  mit  konkaver  Vorder-  und  konvexer  Hinter- 
wand. Von  der  Vorderwand  entspringt  ein  Paar  sehr  dünner 
langer  Mu.skeln,  die  nahe  dem  oberen  Ende  des  Pharynx  sich  an- 
heften.     In  das  obere  Ende  des  Bläschens   mündet  von  jeder  Seite 
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her  der  Ausfuhrungsgang  der  beiden  im  Thorax  (and  Abdomen?) 
gelegenen  Speicheldriisen.  Diese  Ausführuugsgänge  lassen  sieh  als 
außerordentlich  zarte,  durchscheinende,  glatte,  spinnwebfeine  Böhr- 
chen  rechts  and  links  neben  dem  Ghylasmagen  bis  nahe  der  Ver- 
bindungsstelle von  Thorax  und  Abdomen  verfolgen.  Das  Drüsen- 
gewebe der  Speicheldrüsen  dagegen  erscheint  als  weißlich  opake, 
etwas  dickere,  fein  gewellte  und  gezackte  Fädchen,  die  knäuelfSrmig 
den  Darmtraktus  umspinnen  (s.  Taf.  Fig.  2A  d.  gl.  s.  und  gl.  s.)  und 
stellt  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Ausfuhrungsganges  dar^); 
jede  Drüse  besteht  also  aus  einem  blind  endigenden  Schlauch.  Auf- 
gebaut dürfte  sie  aus  Basalmembran  und  einem  einfachen  Lager 
kabischer  Epithelzellen  mit  Stäbchensaum  sein,  wie  bei  den  Ver- 
wandten 'J. 

Der  Ösophagus  schließt  sich  an  das  Hinterende  des  Pharynx 
aumittelbar  an,  ist  zunächst  ebensoweit  als  dieser,  verengt  sich  dann, 
biegt  scharf  nach  rückwärts,  tritt  durch  den  Halsnervenring  hin- 
darch  und  durchsetzt  die  Hals-Brustoffiiung  (EUnterhauptsloch). 
Hier  liegt  er  als  feines  Rohr,  von  den  Speicheldrüsen  umgeben, 
in  der  Mittellinie  der  unteren  Hälfte  des  Thoraxraumes  und  zieht 
weiter  bis  ins  Abdomen,  wo  er  in  den  großen,  bei  der  Tsetse  sehr 
zartwandigen  Kropf  übergeht^).  Er  stellt  einen  Muskelschlauch 
dar,  der  in  seinem  Eopfteil  und  dem  Anfangsteil  im  Thorax  ziem- 
lich derb,  in  seiner  Fortsetzung  zum  Kropf  sehr  zart  und  fein  ist. 
Bei  2 — 4facher  Vergrößernng  erscheint  diese  als  ein  haarfeines, 
durcbscheinendes,  bläulich  opakes  Fädchen.  Da  die  Flügel-  und 
Beinmuskeln  sehr  massig  entwickelt  sind,  so  verlangt  die  Prä- 
paration hier  große  Vorsicht. 

Dicht  hinter  dem  Hinterhauptloch  ist  dem  Ösophagus  der  sehr 
muskulöse,  gelblich-weiß  erscheinende,  derb  knorpelige  Vormagen 


0  In  der  Abbildung  ist  der  Abdominalteil  weggelassen,  am  nicht  mit 
dea  Malpighischen  Schläuchen  durcheinander  zu  kommen. 

*)  Die  feinere  histologische  Untersuchung  war  an  dem  mir  zur  VerfQgung 
stehenden  Spiritusmaterial  —  Gl.  morsitans  aus  Kilwa  und  61.  longipalpis  aus 
Togo  —  nicht  möglich.  Ich  nehme  hier  Gelegenheit,  Herrn  Dr.  GrOnberg, 
Assistenten  am  Museum  für  ^Naturkunde  der  Universität  Berlin,  fflr  seine 
liebenswürdige  und  weitgehende  Anleitung  und  Hilfe  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  meinen  aufrichtigen  Dank  auszusprechen.  Seiner  geschickten 
Hand  verdanke  ich  die  schönen  Präparate  des  Darmkanals,  die  meiner  Zeich- 
Bnng  zu  Grunde  liegen. 

*)  Genauere  Schilderung  dieses  zum  Vorderdarm  gehörigen  Teiles  bei  den 
Singeweiden  des  Hinterleibes. 
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(proventriculns)  aufgelagert,  mit  dem  der  Mitteldarm  (Magendarm- 
absohnitt,  mesenteron)  beginnt.  Dieser  Mitteldanu  besteht  ans 
dem:  Vormagen,  demChylasmagen  (ventricalus)  und  dem  eigent- 
lichen Mitteldarm  (mesenteron). 

Der  Vormagen  hat  bei  beiden  Glossinaarten  etwa  Bohnenform. 
Der  Ösophagus  liegt  auf  der  Nabelseite  der  Bohne  in  einer  tiefen 
ihn  fest  umschließenden  Rinne  des  Vormagens  und  steht  mit  ihm 
durch  ein  kurzes  Rohr,  das  aufwärts  steigt,  in  Verbindung;  nach 
rückwärts  geht  er  in  den  Ghylusmagen  über.  Das  Verbindungsrohr 
mit  dem  Ösophagus  (Oesophagus  proventricularis)  stellt  eine  Intus- 
susception  des  rückwärtigen  Endes  des  eigentlichen  Ösophagus  in 
den  Anfangsteil  des  Mitteldarmes  dar;  seine  Schleimhaut  ragt 
in  wulstigen  Falten  in  das  Lumen  des  Vormagens  hinein  und  wird 
durch  einen  kräftigen  Ringmnskel  in  dessen  Anfangsteil  geschlossen. 
Um  dies  Verhältnis  gut  zu  sehen,  ist  es  nötig,  diesen  ganzen 
Darmteil  von  der  Seite  her  zu  betrachten.  Erschwert  wird  die 
Präparation  dadurch,  daß  unmittelbar  hinter  und  unter  dem  Vor- 
magen das  ungewöhnlich  große  Brustnervenzentrum  liegt,  dessen 
Nervenstränge  dem  Kropfrohr  des  Ösophagus  sehr  ähneln.  (Taf. 
Fig.  2.) 

Der  Ghylusmagen  erschien  bei  Gl.  morsitans  im  Thoraxranm 
als  sehr  zartwandiges,  bläulich  weiß-opakes  Rohr  mit  feinsten  bläschen- 
förmigen Ausstiilpungen  seiner  Wand,  die  in  sechs,  durch  Längs- 
muskelbänder  getrennten  Reihen  angeordnet  sind.  Bei  Gl.  lougi- 
palpis  erschien  er  derber,  geblich  weiß  und  etwas  weiter;  bei  morsi- 
tans etwa  1 V2  ™al>  hei  longipalpis  doppelt  so  breit  als  das  Kropfrohr. 
Bei  beiden  zieht  er  von  dem  oberen  hinteren  Ende  des  Vormagens 
entspringend  oberhalb  und  parallel  dem  Kropfrohr  in  der  Mittel- 
linie zum  Mesophragma,  sich  allmählich  erweiternd.  Die  Qner- 
muskulatur  ist  in  ziemlich  weit  voneinander  abstehenden  Ringen 
angeordnet,  die  die  kryptenförmigen  Ausstülpungen  gleichfalls  quer 
unterbrechen.  Der  Abdominalteil  ist  anscheinend  ein  wenig  derb- 
wandiger  als  der  Brustteil,  schließt  sich  aber  unmittelbar  an  dieser 
an  und  setzt  dessen  Erweiterung  fort,  biegt  (in  der  Mittellinie) 
erst  aufwärts,  dann  etwas  nach  links  und  geht  darauf,  sich  wieder 
nach  rechts  wendend,  mit  einem  engen  Pylornsteil  in  den  Mittel- 
darm über.  Die  kleinen  halbkugeligen  Vorwölbungen  der  Wand 
fehlen  diesem  Teil.    Dementsprechend  ist  sein  Epithel  ein  anderes^), 

^)  Nach  Analogieschluß!  Schilderung  der  Epithele  nach  Lownea  Mono- 
graphie der  Calliphora. 
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also  wohl  auch  seine  Funktion:  hier  große  konische,  dort  große 
kubische,  mit  Stäbchensaum  versehene  Zellen  (die  sich  auch  im 
Pylomsteil  wiederfinden). 

Der  Mitteldarm  ist  sehr  lang  und  zu  einer  flachen  (horizontal 
liegenden)  Schnecke  aufgerollt,  deren  Mittelpunkt  sich  rechts  von 
der  Mittellinie  befindet.  Er  macht  zwei  und  eine  halbe  Windung, 
dreht  sich  dann  um  sich  selbst  und  geht  nach  links  unten,  bildet 
eine  Schlinge,  verengert  sich  hinter  dieser  und  kehrt  über  die  Mittel- 
linie nach  rechts  zurück,  macht  abermals  eine  Schleife  nach  links 
und  nimmt  nach  kurzem  Verlauf  in  seinem  Endstück  etwa  in  der 
Mittellinie  die  Malpighischen  Schläuche  in  sich  auf.  Er  ist  etwa 
doppelt  so  weit  als  der  Chylnsmagen  in  dessen  Brustteil,  also  noch 
etwas  weiter  als  dessen  Abdominalteil,  dabei  derbwandig,  hat  ein 
gelbweißes  Aussehen  und  ist  dicht  von  dem  Drüsenteil  der  Malpi- 
ghischen Schläuche  umsponnen,  die  wie  eine  Kette  von  Grießkörnern, 
heller  weiß  als  der  Darm,  sich  darbieten.  Die  letzte  Schlinge 
ist  etwa  von  der  Weite  des  Gbylusmagens  an  dessen  Ursprung,  derb- 
wandig, vielfach  gedreht  und  gefaltet.  Die  Außenwand  des  Mittel- 
darms ist  glatt;  das  Epithel  des  Anfangs-  und  Endstückes  ist  ähn- 
lich dem  im  Pylomsteil  des  Gbylusmagens;  das  des  Hauptteils 
trägt  große  konische,  noch  etwas  längere  Zellen  als  im  Bauchteil 
des  Ghylusmagens. 

Zwischen  der  Einmündungsstelle  der  Malpighischen  Schläuche 
und  dem  Enddarm  liegt  bei  den  Museiden  und  auch  der  Tsetse  ein 
besonderer  Darmabschnitt,  den  Lowue  als  Metenteron,  „Nach- 
darm^*  (ileum),  bezeichnet  hat.  Bei  der  Tsetse  hat  er  eine  ver- 
hältnismäßig recht  große  Lauge.  Er  steigt  erst  etwas  nach  ab- 
wärts, dann  in  einer  großen  Schlinge  nach  links  aufwärts,  biegt 
um  und  kehrt  in  einer  zweiten  oben  liegenden  Schlinge  zur  Mittel- 
linie zurück,  um  hier  sofort  absteigend  in  den  Enddarm  überzu- 
gehen. Seine  Muskelschicht  ist  erheblich  dicker  als  die  des  Mittel- 
darmes und  legt  ihn,  wenn  er  leer  ist^  in  Längsfalten,  so  daß  sein 
Aussehen  sehr  dem  des  letzten  Abschnittes  des  Mitteldarmes  ähnelt;  er 
hat  auch  dessen  Weite.  Das  Epithel  der  oberen  drei  Viertel  ist 
kubisch  mit  deutlichem  Basalsaum,  und  die  Zellen  enthalten  Vakuolen 
und  zahlreiche^  Körner.  Das  letzte  Viertel  trägt  Zellen  mit  chitiniger 
Cuticula  und  Dornen,  die  ins  Darmlumen  hineinragen.  Gegen  den 
Enddarm  ist  der  Nachdarm  durch  eine  starke  muskulöse  „Klappens 
d.  h.  einen  ringförmigen  Sphincter,  abgeschlossen. 

Der  Enddarm,  das  Proctodaeum,  scheidet  sich  in  drei  Teile. 
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Der  erste  Teil  ist  zu  einem  kleinen,  mit  kubischen  Zellen  ausge- 
kleideten Sack  erweitert ;  die  Zellen  tragen  in  der  Nähe  der  Klappe 
noch  eine  dünne  Cuticola,  weiter  hinten  sind  sie  nackt.  Auch  an 
seinem  hinteren  Ende  findet  sich  wieder  ein  deutlicher  Muskelring, 
der  ihn  klappenartig  gegen  den  zweiten  Teil,  eine  weite  Ampulle, 
abgrenzt.  Dieser  ist  mit  einem  einzelligen  Lager  flachen  Epithels 
bedeckt,  das  wieder  eine  Cuticula  trägt.  In  sein  Lumen  hinein 
ragen  die  vier  Rektalpapillen,  die  eine  Fortsetzung  der  Leibeshöble 
darstellen.  Der  dritte  Teil  ist  röhrenförmig,  sich  gegen  den  After 
hin  verengend;  er  hat  eine  sehr  starke  Muskellage,  ist  mit  dicker 
Cuticula  ausgekleidet.  Nur  bei  der  Eotentleerung  entfernen  sich 
seine  sonst  eng  zusammenliegenden  Wände  voneinander. 

unter  dem  Mitteldarm  und  dem  Bauchteil  des  Ghylusmagens 
liegen  die  großen  Luftsäcke  des  Hinterleibes  und  unter  diesem, 
etwa  bis  zum  3.  Hinterleibsringe  reichend,  der  große  zweilappige 
Kropf  (ingluvies),  der  hinten  blind  endigt,  nach  vom  in  den  Ösophagus 
(richtiger  wohl  in  einen  zum  Ösophagus  fuhrenden  Gang)  über- 
geht. An  seiner  Dnterfläche  ist  er  ziemlich  fest  flächeuhaft  mit  der 
Abdominalwand  verwachsen;  obere  Fläche,  Seiten-  und  Hinterränder 
sind  frei.  Er  stellt  einen  großen,  herzförmigen  Beutel  dar,  dessen 
Wand  von  einem  weitmaschigen  Muskelnetz  umhüllt  ist.  Sein 
Epithel  besteht,  wie  das  des  Ösophagus,  aus  dünnen  Pflasterzellen 
mit  dünner  Cuticula. 

Hinter  ihm  liegen  die  Hoden  bezw.  Eierstocke  auf  der  unteren 
Leibeswand. 

Die  Malpighischen  Schläuche  sind  in  Vierzahl  vorhanden,  und 
zwar  jederseits  zwei,  die  sich  in  spitzem  Winkel  zu  einem  gemein- 
samen, etwa  l  Vs  ^^  langen  Ausführungsgang  vereinigen,  der  in 
den  Endteil  des  Nachdarms  mündet.  Der  Drüsenteil  besteht  aus 
dicken,  kornchenreichen  Zellen  mit  langem  Stäbchensaum,  großem 
chromatinreichem  Kern  und  alveolarem  Protoplasma.  Die  Zellen 
sind  in  der  Mitte  bauchig  erweitert  und  umgeben  abwechselnd  zu 
zwei  und  drei  das  sehr  enge,  gewundene  Lumen.  Auf  Querschnitten 
sieht  man  abwechselnd  je  eine  oder  zwei  Zellen.  Gegen  das  blinde 
Ende  der  Schläuche  hin  werden  die  Zellen  kleiner.  Die  Ausführungs- 
gänge verhalten  sich  wie  die  der  Speicheldrüsen. 

Die  Schläuche  sind  außerordentlich  lang  und  um  den  ganien 
Darm  innerhalb  des  Abdomens  herumgewickelt.  Dabei  sind  sie  so 
stark  verknäuelt,   daß   eine  vollständige  Entwirrung  unmöglich  \st 

(FortBitiiiB^  Mg^) 
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Wie  schützen  wir  uns 
gegen  Malaria,  Gelbfieber,  Filariose  u.  s.  w. 

Von 
Dr.  E.  von  Bassewitz  in  Santa  Victoria  de  Palmar. 

Die  letzten  Jahre  haben  uns  bekanntlich  höchst  wichtige  Auf- 
klämngen  über  die  Ätiologie  gewisser,  vorwiegend  tropischer  In- 
fektionskrankheiten (Malaria,  Filariosis,  Gelbfieber,  Schlafkrankheit) 
gebracht  nnd  hierdurch  die  große  Mehrzahl  der  bis  dato  gegen  die- 
selben empfohlenen  nnd  benutzten  prophylaktischen  Maßnahmen  zu 
Fall  gebracht,  sowie  die  Notwendigkeit  anderer  Scbutzmaßregeln 
dargetan. 

Die  öffentliche  Prophylaxe  der  genannten  Infektionskrankheiten 
hat  sich  somit  den  uenerworbenen  Entdeckungen  anzupassen,  was 
aach  in  letzterer  Zeit  meist  zielbewußt  erstrebt  wurde.  Leider  stößt 
dieselbe  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten,  da  eben  eine  radikale 
Vertilgung  der  Moskitos  u.  s.  w.  als  ausgeschlossen  angesehen  wer- 
den muß.  Trotz  der  ungeheuren  Geldsummen,  die  zu  diesem  Zweck 
z.  B.  in  Rio  de  Janeiro  verausgabt  wurden,  sind  bis  dato  dement- 
sprechende  Resultate  nicht  zu  erreichen  gewesen.  Es  würde  zu  weit 
fuhren,  wenn  ich  an  dieser  Stelle  das  große  Heer  aller  vorgeschlage- 
nen und  angewandten  Mittel  aufzählen  würde,  von  der  Terrain- 
trockenlegung bis  zur  künstlichen  Libellen-  und  Fischzucht.  Wenn 
auch  die  Tötung  der  Larven  zum  Teil  gelingt,  so  ist  man  doch  den 
aufgewachsenen  Insekten  gegenüber  so  gut  wie  machtlos. 

Die  erwiesene  Unzulänglichkeit  der  öffentlichen  Prophylaxe, 
sowie  der  dauernd  unmögliche  Schutz  des  Einzelindividaums  durch 
gut  abschließende  Moskitonetze  beweisen,  daß  wir  uns  anderer  per- 
sönlicher Schutzmittel  bedienen  müssen,  um  das  Desideratum  —  Ab- 
haltung der  Insekten  von  der  unbedeckten  Körperoberfläche  —  zu 
erzielen. 

Verschiedene  Versuche  sind  bereits  zu  diesem  Zweck  unter- 
nommen worden.  Die  hierbei  eingeschlagenen  Wege  können  wir 
zweckmäßig  in  zwei  Klassen  einteilen,    deren  erste  die  Abhaltung 
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der  schädigenden  Insekten  durch  Yeränderang  der  normalen  Haut- 
ausdünstung erstrebt,  die  bekanntL'ch  durch  Genuß  gewisser  Nah- 
rungs-  und  Arzneimittel  qualitativ  verändert  wird.  Es  wäre  hierzu 
notwendig,  daß  die  Hautsekretion  derartig  abschreckend  auf  die  in 
Betracht  kommenden  Insekten  einwirke,  daß  sie  zum  mindesten 
deren  durch  physiologischen  Blutdurst  bedingten  Stechlust  die 
Wage  hielte. 

Der  zweiten  Kategorie  von  Schutzmitteln  sind  diejenigen  Pro- 
ceduren  einzureihen,  die  durch  äußere  Anwendung  gewisser  Sub- 
stanzen eine  ähnliche  Veränderung  der  unbedeckten  Eorperoberfläche 
bewirken.  Dieses  kann  durch  deren  Einreiben  mit  flüssigen  oder 
konsistenteren  Protektivmitteln,  oder  auch  weniger  sicher  und  prak- 
tisch durch  Räncherungen  und  hierdurch  bewirkte  Imprägnation  der 
Hautdecken  erreicht  werden. 

Es  existieren  bereits  eine  ganze  Anzahl  derartiger  Mittel, 
meistens  rein  empyrischen  Ursprungs,  die  exakt  wissenschaftlicher 
Begründung  bisher  ermangeln  und  deren  wirklicher  prophylaktischer 
Wert  noch  keineswegs  ermittelt  ist.  Es  fehlen  eben  systematische 
Versuche  in  dieser  Hinsicht,  die  einmal  konsequent  durchgeföhrt, 
uns  über  diese  wichtigen  Punkte  aufklären  würden.  Ich  hege  die 
Überzeugung,  daß  dieselben  zur  Entdeckung  eines  geeigneten  Schutz- 
mittels führen  würden,  falls  sie  von  einer  kompetenten  Persöulich- 
keit  unternommen  würden,  z.  B.  von  einem  Arzt  mit  ausreicheuden 
chemischen,  botanischen  und  entomologischen  Kenntnissen. 

Ganz  derselben  Ansicht  ist  auch  Herr  Prof.  Dr.  Forel,  der 
bekannte  Schweizer  Psychiater  und  Entomologe,  wie  ich  aus  einem 
kleinen  Artikel  desselben  entnehme,  der  unter  dem  Titel  „Zur  Ma- 
lariafrage" in  der  Münchener  Medizinischen  Wochenschrift  (Nr.  13, 
1904)  erschien.  Ich  hatte  keinerlei  Kenntnis  von  dieser  Arbeit,  als 
ich  derselben  Fachzeitschrift  anfangs  März  dieses  Jahres  einen  aus 
ähnlichen  Gesichtspunkten  entsprungenen  Artikel  zur  Veröffent- 
lichung einsandte,  der  auch  inzwischen,  leider  mit  großer  Verzöge- 
rung, erschien. 

Wenn  ich  trotzdem  schon  wieder  auf  dasselbe  Thema  zurück- 
komme, hat  dies  einzig  und  allein  seinen  Grund  darin,  andere 
Kollegen  und  vor  allem  Tropenärzte  für  dieses  Problem  zu  inter- 
essieren und  zu  Recherchen  im  gleichen  Sinne  zu  bewegen.  Mit 
vereinten  Kräften  dürfte  die  Lösung  der  gestellten  Aufgabe  ungleich 
leichter  und  früher  gelingen.     Man  wolle  sich  hiervon  nicht  durch 
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gewisse  Äaßeningen  einzelner  moderner  Malariaforscher  abhalten 
lassen,  die  eine  gegenteilige  Meinung  hegen  ^).  Etwas  mehr  Opti- 
mismus in  dieser  Hinsicht  wäre  gewiß  nicht  unangebracht. 

Trotzdem  glaube  ich,  daß  Herr  Prof.  Forel  seinerseits  zu  weit 
geht,  wenn  er  von  der  Möglichkeit  der  Auffindung  einer  „giftigen** 
Substanz  spricht,  die  zu  Zwecken  der  persönlichen  Prophylaxe 
dienen  könnte. 

Jedenfalls  hat  dies  Wörtchen  zu  der  Entgegnung  in  Nr.  27 
der  Münch.  Mediz.  Wochenschr.,  S.  1232  geführt,  die  von  Dr. 
Stephan  Rosenberg  unterzeichnet  ist  und  worin  dieser  erklärt, 
daß  die  gesuchte  Substanz  längst  existiert  und  überall  in  Süd- 
amerika mit  sicherem  Erfolg  gebraucht  wird.  Leider  befindet  sich 
Herr  Dr.  Rosenberg  in  dieser  Hinsicht  im  Irrtum.  Der  von  ihm 
aagegebene  Quassiaholzanszug  wirkt  genossen  zwar  als  Gift  nicht  • 
nur  auf  Stechmucken,  sondern  auch  auf  Fliegen  und  wird  bekannt- 
hch  gegen  letztere  universell  als  Vertilgnngsmittel  verwandt.  Ein 
Verreiben  dieses  Mittels  auf  die  Hautoberfläche  schützt  diese  jedoch 
keineswegs  gegen  den  Stich  des  Culex  fatigans,  wie  ich  an  mir 
selbst  erprobte.  Es  ist  immerhin  möglich,  daß  diese  Insekten  dann 
infolge  des  Saugaktes  zu  örnnde  gingen,  als  Stich  vor  beugungs- 
mittel  ist  das  Quassiaholzdekokt  jedoch  völlig  wertlos.  Auch  ist 
mir  von  einer  allgemeinen  Verwendung  desselben  in  Südamerika 
nichts  bekannt.  Für  Brasilien  zum  wenigsten  trifft  diese  An- 
gabe nicht  zu. 

Trotz  der  gegenteiligen  Behauptung  des  Herrn  Dr.  S.  Rosen- 
berg harrt  also  das  Problem  der  Auffindung  eines  wirksamen  und 
einfachen  Hautschutzes  gegen  Moskitostiche  noch  immer  der  Lö- 
sung, um  dieses  zu  erreichen,  sind  nach  meinem  Erachten  andere 
Wege  einzuschlagen,  wir  müssen  bei  derartigen  Versuchen  an  den 
so  ausnehmend  hoch  entwickelten  Geruchssinn  der  Insekten  appel- 
lieren, der  dieselben  fast  ausschließlich  bei  der  Auffindung  ihrer 
Beute  leitet.  Die  ungeheure  Ausbildung  des  Geruchssinnes  und 
seiner  körperlichen  Substrate  in  der  Insektenwelt  ist  eine  allen 
erfahrenen  Entomologen  bekannte  Tatsache.  Bei  Schmetterlingen 
z.  B.  beobachtet  man  häufig,  daß  ein  frisch  gefangenes  Weibchen, 
in  eine  Schachtel  gesetzt,  Männchen  anlockt,  die  sich  zudringlich 
auf  den  geschlossenen  Behälter  setzen.     Selbst  im  Puppenzustande 

')  Z.  B.  Galli  Valerio,  Tberap.  Monatsh.,  Febr.  1901,  S.  68:  „Auf  eine 
Einreibang  mit  ätherischen  ölen  und  Salben  ist  nichts  zu  geben/' 
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sieht  man  bei  den  Seidenranpen,  daß  weibliche  Ghrysaliden  schon 
vor  dem  Ansschlüpfen  die  Männchen  anziehen.  Ans  diesen  Bei- 
spielen geht  klar  hervor,  daß  nnr  der  Geruchssinn  hierbei  die  Männ- 
chen leitet,  zumal  da  die  Insekte  q  nach  dem  Bau  ihrer  Augen  nicht 
befähigt  sind,  auf  verhältnismäßig  kurze  Entfernungen  hin,  Gegen- 
stände genau  zu  unterscheiden.  Hieraus  erhellt  ohne  weiteres  der 
Wert  gewisser  Emanationen  als  Lockmittel  und  somit  auch,  um- 
gekehrten Falls,  zu  Abschreckungszwecken.  Es  brauchen  zu  letz- 
terem Behuf  nicht  gerade  immer  für  uns  widerwärtige  Gerüche 
verwandt  zu  werden,  das  Gegenteil  beweisen  die  gemachten  Wahr- 
nehmungen über  die  Wirkung  der  Ausdünstungen  der  Laurineen, 
Aurantiaceen,  Koniferen,  Myrtaceen  u.  a.  auf  Moskitos. 

Wir  dürfen  uns  also  keineswegs  von  unserm  eigenen  Geruchs- 
^  sinn  leiten  lassen,  der  übrigens  zweifelsohne  in  o£Penbarer  Rückbil- 
dung begrififen  ist.  Der  Aasgeruch  der  Aristochleaceen,  Balano- 
pheraceen,  Stapeliaceen  u.  a.  wirkt  z.  B.  auf  uns  höchst  abstoßend, 
nichtsdestoweniger  dient  er  zur  Anlockung  gewisser  Dipteren.  Das- 
selbe beobachtet  man  in  Bezug  auf  den  schrecklichsten  aller  Ge- 
stänke (für  uns),  der  von  der,  vor  wenigen  Jahren  auf  Celebes 
entdeckten,  Riesenblüte  des  Pseudophallus  titaneus,  einer  Ariodee, 
hervorgebracht  wird. 

Die  individuelle  Disposition  gewisser  Personen  fnr  Mückenstiche 
ist  bekannt,  ohne  daß  bisher  diese  Tatsache  genügend  berücksichtigt 
und  erklärt  wurde.  Ich  glaube  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  als 
Grund  hierfür  die  verschiedenartigen  Qualitäten  und  Intensitäts- 
unterschiede  der  Hautausdünstungen  annehme,  die  ja  bekanntlich 
bedeutenden  Variationen  unterworfen  ist.  Viel  Interessantes  finden 
hierfür  sich  Interessierende  in  Hagens  „Sexuelle  Osphresiologie'',  so- 
wie in  Monins  Werk  über  „Die  Gerüche  des  menschlichen  Korpers 
in  gesunden  und  kranken  Tagen^^  Marchoux  und  Simon  er- 
wähnen ebenfalls  (Annal.  de  Tlnst.  Fast.,  Nov.  1903),  daß  Moskitos 
unter  völlig  gleichartigen  Verhältnissen  Personen  kaukasischer  Rasse 
und  unter  diesen  wieder  jüngere,  robuste  Individuen  mit  feiner  Epi- 
dermis vorzugsweise  angreifen,  während  Mischlinge  weniger  den 
Stichen  derselben  ausgesetzt  waren.  Vor  allem  zügelten  diese  In- 
sekten ihre  Stechlust  Negern  gegenüber,  welche  von  ihnen  nur  im 
Notfall  —  last  not  least  —  in  Ermangelung  eines  Besseren  und 
nach  langem  Zögern  angegrififen  wurden^).     Inwieweit  hiervon  die 


')  Die  Intensität  des  spezifischen  Negergeruchs  ist  bekanntlich  eine  (lex- 
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bekanntenBassenimmunitätsunterschiede  gegen  Malaria  and  Gelbfieber 
abhängen,  lasse  ich  dahingestellt.  Jedenfalls  bieten  die  ethnologi- 
schen Spezifitäten  der  Hautausdünstungen  einen  vielversprechenden 
Ausgangspunkt  für  Recherchen  zur  Auffindung  geeigneter  Protek- 
tivmittel und  würden  uns  außerdem  ein  noch  zu  bebauendes  Feld 
der  Chemie  erschließen. 

Eine  besondere  Beobachtung  der  Forscher  in  dieser  Materie 
verdienen,  nach  meiner  Meinung,  auch  die  sogenannten  windblütigen 
Pflanzen  (anemophile),  im  Gegensatz  zu  den  insektenblütigen  (ent- 
emophile).  Vielleicht  gelingt  es,  aus  den  ersteren  eine  geeignete 
Schutzsubstanz  zu  isolieren,  die  derartig  abschreckend  auf  Insekten 
wirkt,  daß  es  sie  von  jedem  Annäherungsversuch  abhält.  Die  heikle 
Frage  wäre  dadurch  zum  größten  Teil  gelost.  Es  ermangelte  dann 
nur  noch,  diesen  Körper  daraufhin  zu  verarbeiten,  daß  eine  Impräg- 
nierung der  Oberhaut  mit  demselben  leicht  zu  bewerkstelligen  wäre. 
Zu  großer  Flüchtigkeit  des  wirksamen  Prinzips  würde  durch  passende 
Bindung  desselben  vorzubeugen  sein.  Außerdem  wäre  der  Beweis 
ZQ  erbringen,  daß  diese  Substanz,  bei  rein  äußerlicher  Verwendung, 
keinerlei  toxische  Allgemeinwirkungen  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus auszuüben  vermöchte,  auch  dürften  keine  Reizerscheinungen 
der  Haut  durch  dieselbe  bewirkt  werden. 

In  meinem  schon  erwähnten  Artikel  „Vorschläge  zur  indivi- 
duellen Prophylaxis  des  Gelbfiebers  etc."  —  Münch.  Mediz.  Wochen- 
schrift Nr.  29,  1904  —  empfahl  ich  zu  diesem  Zweck,  auf  Grund 
eigener  Versuche,  das  Chrysanthemumpulver,  resp.  dessen  wirk- 
same Bestandteile,  wahrscheinlich  ätherisches  öl  und  Harze.  Es 
dürfte  leicht  gelingen,  diese  gewissen  Toilettegegenständen  wie  Seife, 
Hautcreme  und  Pader  einzuverleiben  und  dadurch  dieselben  zu  kos- 
metischen Protektivmitteln  zu  machen.  Als  Seifengmndlage  dürfte 
auch  das  Ricinusöl  vorteilhafte  Verwendung  finden. 

Herr  Prof.  Forel  verwandte  auf  seinen  Reisen  in  Kolumbien 
za  gleichem  Zweck  Einreibungen  mit  Perubalsam,  die  sich  jedoch 
praktisch  nicht  bewährten,  da  diese  Substanz  bedenklich  schmutzt 
und  auch  leicht  durch  den  Schweiß  wieder  entfernt  wird.  Eucalyp- 
tol,  Terpinol,  Gomenol  etc.,  dürften  in  ihrer  Anwendung  ratio- 
neller sein. 


artig  starke,  dafi  man  Sklavenschiffe  auf  hoher  See  an  diesem  Qeruch  erkannt 
hat.  Hier  in  Brasilien  belegt  man  denselben  mit  der  Bezeichnung  „Bodnm", 
txaa  Unterschiede  gegen  die  gleichfalls  sehr  penetrante  HantausdOnstang  der 
Indianer,  die  unter  dem  Namen  „Catinga"  bekannt  ist. 
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Die  empirische  Yerwendang  stark  riecheuder  Sto£Pe  als  persön- 
licher Schatz  gegen  epidemische  Infektionskrankheiten  ist  eine  sehr 
alte.  Schon  die  Pestärzte  des  Mittelalters  verwandten  derartige  Sub- 
stanzen und  in  der  Volksmedizin  haben  sich  ähnliche  Gebräuche 
seit  Jahrhunderten  erhalten.  Auch  bei  rohen  Naturvolkern  findet 
man  die  prophylaktische  Anwendung  gewisser,  durch  scharfen  Ge- 
rach sich  auszeichnemler  Schutzmittel. 

Die  Indianer  Zentral-Brasiliens  bemalen  sich  bekanntlich  mit 
einem  roten  FarbstoflP,  Uruku  genannt,  den  sie  aus  den  Samen  der 
Bixa  orellana  gewinnen  und  mit  Fischöl  vermengt  auf  die  Haut 
verreiben,  welche  hierdurch  die  charakteristische  Farbennüance  er- 
hält, die  zu  der  Bezeichnang  ,.Rothäate^^  Veranlassung  gab.  Diese 
salbenartige  Masse  dient  nicht  nur  als  Zierfarbe,  sondern  gleichfalls 
als  Schutzmittel  zur  Abwehr  der  dort  überaus  lästigen  Moskitoplage. 
Der  Indianer  führt  stets  ein  Geiuß  mit  Urukn  bei  sich,  mit  welcbem 
auch  seine  Hängematte  bestrichen  ist.  Der  Geruch  dieser  Substanz, 
die  sich  übrigens  durch  ziemliche  Klebkraft  auszeichnet,  ist  ein 
strenger,  aber  trotz  des  enthaltenden  Fischöls  kein  unangenehmer. 

Von  den  Beduinen  ist  ebenfulls  bekannt,  daß  sie  zum  Schatz 
gegen  Mückenstiche  ein  mir  unbekanntes  Mittel  auf  die  Haut  ver- 
reiben. Vielleicht  benutzen  dieselben  Teile  der  in  Afrika  einheimi- 
schen Ricinuspflanze,  deren  abschreckende  Wirkung  auf  Insekten 
ja  erwiesen  ist. 

D*Abbadie  hingegen  berichtet  von  Schwefelräucherangen,  die 
täglich  bei  entblößtem  Körper  vorgenommen  werden  und  äthiopi- 
schem Volksglauben  zufolge  ein  Schutzmittel  gegen  Malaria  sind^). 

Auch  in  Sicilien  will  man  eine  Immunität  der  Schwefelgmben- 
arbeiter  gegen  diese  Krankheit  beobachtet  haben. 

Wahrscheinlich  ist  dieselbe  durch  eine  eigenartige  Veränderung 
der  Hautausdünstnngen  bedingt,  die  in  diesen  Fällen  die  Macken 
vom  infizierenden  Stechakt  abzuhalten  vermag. 

Martin  will  bei  den  Tamils,  wie  überhaupt  bei  allen  starken 
Curry-Essern,  ebenfalls  ein  relatives  Verschontsein  der  Malaria  gegen- 
über beobachtet  haben.  Dieselbe  Meinung  wird  auch  von  andern 
erfahrenen  Tropenärzten  geteilt.  Es  hält  schwer,  eine  ausreichende 
Erklärung  für  das  Zustandekommen  eines  derartigen  Schutzes  zu 
finden,  wenn  wir  von  der  Möglichkeit  absehen,  daß  der  überreiche 

')  Die  Monkitotheorie  der  Malaria  ist  keineswegs  neu.  Schon  im  Altei> 
tum  glaubte  man  an  eine  Übertragung  derselben  durch  Stechmücken.  (Vitra* 
vius,  Varo,  Columnella  u.  a.) 
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Genuß  dieses  Gewürzes  sich  durch  eine  Geruchsverändernng  der 
Hauttranspiration  kundgibt,  die  ihrerseits  abstoßend  auf  Stechmücken 
einzuwirken  vermag.  Diese  Hypothese  ist  keineswegs  unwahrschein- 
lich, wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  daß  Curry-Pulver  ein  Gemenge 
von  Koriander,  Eardamomen,  Cureuma,  Ingwer,  Senf,  weißem  und 
spanischem  Pfeffer  (Gapsicum  annuum)  etc.,  also  durchweg  aromati- 
scher Substanzen  ist,  deren  letztgenannte  den  vorwiegenden  Be- 
standteil darstellt. 

Di  Matt  ei  und  Fontana  führten  zum  wenigsten  einen  der- 
artigen Nachweis  in  Bezug  auf  den  Genuß  eines  Zitronendekoktes 
mit  ungefähr  10%  Glycerinzusatz,  von  dem  Erwachsene  einen, 
Kinder  einen  halben  Kaffeelöffel  Morgens  nüchtern  mit  Wasser  be- 
kamen. Die  prophylaktische  Wirkung  dieses  Mittels,  bei  dauerndem 
Gebrauch  desselben,  soll  eine  unverkennbare  sein,  da  die  Moskitos 
durch  den  eigentümlichen,  keineswegs  unangenehmen  Geruch,  den 
die  Haut  und  deren  Absonderung  annehmen,  verscheucht  werden. 

Auch  dem  Knoblaucbgenuß  werden  ähnliche  Protektivwirkungen 
zugeschrieben.  Sichere  Beobachtangen  scheinen  hierüber  nicht  vor- 
zuliegen, nur  will  ich  noch  erwähnen,  daß  AUium  sativum  auch 
äußerlich  zum  Einreiben  der  Oberhaut  benutzt  wird.  Es  will  mir 
scheinen,  daß  die  durch  diese  Proceduren  entwickelten  Allylgerüche 
recht  wohl  im  stände  sein  dürften,  Insekten  zu  verscheuchen.  Einen 
weiteren  Beweis  für  die  prophylaktische  Wirksamkeit  derselben  liefert 
folgende  Mitteilung  Prof.  Dr.  von  Dürings  (Deutsche  Medizinische 
Wochenschrift,  1902,  S.  418):  Ingenieure,  die  an  den  Eisenbahn- 
bauten nach  Angora  (Kleinasien)  beschäftigt  waren,  erzählten,  daß 
ein  alkoholischer  Aaszug  aus  Meerrettigwarzeln  (Armoracia  rusticana), 
die  in  Fiebergegenden  gewachsen  seien,  ein  wirksames  Präservativ 
gegen  Malaria  enthalte. 

Falls  sich  diese  Angaben  in  vollem  umfange  bestätigen  sollten, 
würde  sich  ein  hinreichender  prophylaktischer  Schutz  leicht  durch 
den  Genuß  von  Tellur-Präparaten  erreichen  lassen.  Kaliumtellurat 
z.  B.  bewirkt  in  Dosis  von  0,01 — 0,06  g  eingenommen,  einen  star- 
ken Knoblaucbgeruch,  der  schon  nach  15  Minuten  sich  bis  auf  1  m 
Entfernung  hin  geltend  macht  und  erst  nach  4 — 8  Wochen  ver- 
schwindet. Zu  stände  kommt  dieser  Geruch  durch  Bildung  des 
flüchtigen  Tellurmethyls,  welches  durch  Atemlaft  und  Schweiß  aus- 
geschieden wird.  Einer  allgemeinen  prophylaktischen  Verwendung 
der  Allylgerüche  stehen  zwar  schwerwiegende  ästhetische  Bedenken 
entgegen;  gewisse  Gesellschaftskreise  würden  sich  wohl  stets  einem 
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derartigen  Mittel  gegenüber  ablehnend  yerhalten.  Arbeiter  in  ge- 
fahrlichen Malariagegenden  (Reisknltur,  Eanalbau-  oder  sonstige 
Erdarbeiten),  auch  Forschnngsreisende,  bei  denen  eine  äußerliche 
Verwendung  der  sogenannten  kosmetischen  Protektiymittel  sich 
schwer  erfolgreich  darchfahren  läßt,  würden  sich  jedoch  einer  der- 
artigen Substanz  gern  bedienen.  Es  verlohnt  sich  deshalb  sicher 
auch  in  dieser  Richtung  hin  Yersnche  anzustellen. 

Hoffentlich  werden  die  hier  angeregten  YorscUäge  nicht  nutzlos 
in  der  Hochflut  der  medizinischen  Tagesliteratur  verloren  gehen. 


Ober  die  Diazoreaktion  bei  den  tropischen  Krankheiten. 

Von 

Dr.  A.  Austregösilo, 

Arzt  des  Erankenhanses  zn  Rio  de  Janeiro  nnd 
des  Erankenhanses  von  Misericordia. 

Seit  dem  Jahre  1900  beschäftige  ich  mich  mit  dem  Studiam 
der  Diazoreaktion  und  ihrer  Anwendung  auf  tropische  Krank- 
heiten oder  auf  solche,  welche  im  warmen  Elima  häufig  vor^ 
kommen.  In  obigem  Jahre  habe  ich  über  diesen  Gegenstand  einen 
Aufsatz  verfaßt  und  veröffentlichen  lassen^). 

Im  Jahre  1903  habe  ich  über  dasselbe  Thema  der  Academia 
Nacional  de  Medicina  zu  Rio  de  Janeiro  eine  Mitteilung  gemacht, 
welche  von  Angaben  über  neue  Forschangen  begleitet  wurde. 

Aus  hunderten  von  ürinuntersuchnngen,  welche  ich  systema- 
tisch ausführte,  bin  ich  zur  Überzeugung  gekommen,  daß  die  folgende 
Technik  wegen  der  sicheren  Besnltate,  die  sie  liefert,  für  die  beste 
gehalten  werden  muß. 

Man  macht  folgende  Losungen  (Ehrlich): 

A,  Destilliertes  Wasser.     ....     1000cm» 

Salzaäare 50  g 

Sulfanilsäure ö  ^t 

B,  Destilliertes  Wasser  .....       250  em* 
Natriitmnitrit .         50  Centig. 

^)  Dr.  Äustreg^silo:  E«tudo  sobre  a  Diaa:o*reac^  applieada  patügdir 
mante  m  mQle&iiäM  tropii^aea,  Bio  de  Janerio,  li^Ül. 
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Wenn  ich  systematische  Urinuntersuchungen  von  Kranken  in 
einem  Hospital  zu  machen  hatte,  wie  z.  B.  im  Hospital  S.  Sebastiao 
an  Gelbfieberkranken  oder  an  Pestkranken  im  Hospital  von  Juru- 
juba  etc.,  bereitete  ich,  um  mit  frischen  Lösungen  zu  arbeiten,  zum 
sofortigen  Gebrauche  eine  größere  Menge  des  Reagens. 

Da  ich  im  Mittel  20  bis  30  Untersuchungen  zu  machen  hatte, 
(nr  jeden  Kranken  6  bis  10  ccm,  so  nahm  ich  250  ccm  von  der 
Lösung  A  und  ö  ccm  von  der  Lösung  B. 

Wenn  ich  eine  kleinere  Quantität  für  etwa  3  bis  6  Kranke 
gebrauchte,  verfuhr  ich,  nachdem  ich  mir  diese  Technik  angeeignet 
hatte,  auf  folgende  Weise: 

Ich  nahm  6  ccm  von  der  Lösung  A  und  setzte  ihr  2  bis  3 
Tropfen  von  der  Lösung  B  zu.  Nachdem  ich  gut  geschüttelt  hatte, 
ließ  ich  5  Minuten  vergehen.  Sodann  nahm  ich  gleiche  Quantität 
Urins  und  fugte  einen  Überschuß  an  Ammoniak  hinzu.  Mit  dieser 
Technik  habe  ich  stets  die  besten  Reaktionen  erhalten.  Worauf 
ich  besonders  aufmerksam  mache,  ist  die  Kontaktzeit  der  Lösungen 
A  und  B,  weil  das  Verfahren,  welches  von  einigen  Autoren  empfohlen 
wird,  unvollkommen  ist.  Nachdem  der  Urin  mit  dem  Reagens  im 
Reagensgläschen  geschüttelt  ist,  maß  selbiger  eine  sehr  schöne  kirsch- 
rote Färbung  annehmen,  wenn  die  Reaktion  positiv  ist.  Auch  der 
Schaum  muß  rot  werden,  hierauf  lenkt  Rivier  die  Aufmerksamkeit, 
weil  dieses  manchmal  für  sich  allein  schon  ein  positiver  Ausfall  ist. 
Wenn  die  Reaktion  nicht  sehr  stark  ist,  erscheint  in  der  Flüssig- 
keit und  im  Schaume  eine  rote  Färbung.  Wie  Sahli  bemerkt, 
darf  man  diese  Farbe  nicht  mit  der  braungelben  Färbung  des  Urins 
ohne  die  Reaktion  verwechseln. 

Ich  habe  die  Diazoreaktion  an  verschiedenen,  in  warmen 
Ländern  gewöhnlichen  Krankheiten  studiert. 

Pest.  Die  Untersuchungen  wurden  in  zwei  Serien  gemacht.  Li 
ersterer  habe  ich  nur  8  Patienten  untersucht,  und  zwar  war  die 
Reaktion  bei  6  vorhanden,  von  diesen  6  war  die  Reaktion  sehr 
positiv  in  3  Fällen  (R.').  Von  den  2  Kranken,  bei  denen  sich  die 
Reaktion  nicht  zeigte,  war  der  eine  schwer  krank  seit  7  Tagen 
und  hatte  eine  Temperatur  von  36,5"^;  der  andere  zeigte  einen 
normalen  Verlauf  mit  11  Tagen  Krankheit  und  linksseitigen  Leisten- 
bnbonen. 

Während  der  Epidemie  von  1903  hatte  ich  Gelegenheit, 
Beobachtungen  über  die  Diazoreaktion  im  Hospital  von  Juru- 
juba  in  großer  Zahl  anzustellen.     Bei  dieser  Gelegenheit  habe  ich 
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40  Kranke  untersucht,  und  zwar  wurden  die  Untersuchungen  zwei- 
mal pro  Woche  ausgeführt,  wobei  ich  zu  folgendem  Ergebnis  kam: 

1.  Die  Diazoreaktion  ist  sehr  häufig,  fast  konstant  bei  der  Pest 

2.  In  schweren  Fällen  findet  sie  sich  immer  positiv  unter  der 
Form  R.'  von  Ehrlich;  selten  gibt  es  Ausnahmen,  wo  es  in  schweren 
Fällen  schwache  Reaktion  gibt. 

3.  Ich  sah  bei  schweren  Kranken  die  Diazoreaktion  verschwinden: 
dieses  ist  ein  schlechtes  Vorzeichen. 

4.  Einige  Arzneien  stören  manchmal  die  Reaktion, 
ö.  Das  Pestserum  beeinflußt  die  Reaktion  nicht. 

Durch  den  Verlauf  der  Beobachtungen  erkennt  man,  daß  diese 
Reaktion  bei  der  Pest  fast  konstant  vorhanden  ist.  Die  prognosti- 
schen Schlüsse  sind  nicht  sicher. 

Um  zu  ermitteln,  ob  die  Reaktion  nicht  durch  das  spezifische 
Serum  bewirkt  wurde,  machte  ich  Versuche  an  2  Kollegen,  welche 
sich  Serum  injiciert  hatten,  und  bei  denen  sich  seitens  des  Or- 
ganismus eine  außerordentliche  Reaktion  bemerkbar  machte.  Bei 
beiden  war  die  D.-Reaktion  nicht  vorhanden.  Weiterhin  hat  noch 
die  Reaktion  bei  mir  selbst  nach  Injektion  von,  im  Institut  von 
Manguinhos  hergestellten  Serum  versagt. 

Gelbes  Fieber.  Bei  dem  Gelbfieber  fehlt  die  Diazoreaktion 
stets.  Ich  hatte  Gelegenheit,  in  großem  Maße  die  Reaktion  von 
Ehrlich  bei  einer  großen  Anzahl  von  Individuen,  welche  am  Gelb- 
fieber erkrankt  waren,  zu  versuchen.  Meine  Untersuchungen  wurden 
von  2  Tagen  in  Bezug  auf  jeden  Kranken  für  sich  gemacht, 
in  milden  und  schweren  Formen  der  Krankheit;  in  beiden  Perioden 
des  gelben  Fiebers,  selbst  wenn  sekundäre  Infektionen  vorhanden 
waren,  blieb  die  Diazoreaktion  aus.  Interessant  ist  es,  daß  ich 
manchmal  die  grüne  Färbung  im  ikterischen  Urin  fand.  Diese  Ab- 
wesenheit der  Diazoreaktion  ist  für  den  praktischen  Arzt  von 
Wichtigkeit,  wenn  die  Diagnose  zwischen  Gelbfieber  mit  Fieber^ 
Infektionen,  bei  denen  die  Diazoreaktion  vorhanden  ist,  schwankt. 

Beriberi.  Die  Diazoreaktion  ist  bei  dieser  Krankheit  voll- 
ständig negativ. 

Lepra.  Die  Diazoreaktion  ist  negativ;  bei  positivem  Ausfall 
ist,  gleichzeitig  bei  dem  Kranken  Tuberkulose  vorhanden. 

Variola.     Die  Diazoreaktion  ist  immer  zu  erhalten. 

In  meiner  ersten  Arbeit  habe  ich  die  Diazoreaktion  bei  den 
Blattern  als  zweifelhaft  erwähnt,  weil  es  keine  Epidemie  gab  und 
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die  Fälle  sporadisch  waren;  Dr.  Figueira*),  welcher  das  Stadium 
der  Diazoreaktion  der  Variola  bei  den  Kindern  übernommen  hat, 
stellte  das  konstante  Vorhandensein  der  Beaktion  bei  diesem  fieber- 
haften Exanthem  fest. 

Skorbut.     Nach  Villeta ^)  wird  die  Reaktion  immer  vermißt. 

Ankylostomiasis.    Fehlt  stets. 

Malaria«  Hierbei  versagt  die  Diazoreaktion  stets;  nach  meiner 
Ansicht,  dies  ist  ein  gutes  Eriterinm,  um  die  Malaria  von  dem 
Unterleibstyphus  zu  unterscheiden.  Fajardo^)  hatte  Gelegenheit, 
das  zu  bestätigen. 

Typhus  abdominalis.  In  den  seltenen  Fällen  von  Ab- 
dominaltyphus, welche  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  fand 
ich  ist  stets  die  Reaktion,  zeitweilig  stärker,  manchmal  schwächer; 
in  einem  tödlichen  Falle  war  die  Reaktion  gleich  R.^. 

Tuberkulose.  Meine  Untersuchungen  stehen  mit  denen  der 
anderen  Autoren  in  Einklang.  Ich  fand  die  Reaktion  von  Ehr- 
lich da,  wo  es  weder  Zeichen  von  Einschmelzung  noch  Eavemen- 
bildong  gab. 

Das  Ergebnis  meiner  Untersuchungen  läßt  sich  dahin  zusammen- 
fassen, daß  die  Diazoreaktion  bei  der  Beulenpest  vorhanden  ist, 
beim  Gelbfieber,  bei  Malaria  und  anderen  fieberlosen  Krank- 
heiten fehlt. 


>)  Brazil-Medico,  1903. 

*)  E.  Yilleta:  Contribuif&o  ao  estado  do  Escorbuto  no  Brazil,  Rio  de 
Janeiro  1905. 

')  F.  Fajardo:  0  impaladiBmo,  Rio  de  Janeiro  1904,  8.  280. 


230 


Besprechungen  und  Literaturangabem 


a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  StatistilL 

Czaplewski,  E.    Kürzet  Lehrbuch  der  Desinfektion.    Bonn  1904,  M.  Hager. 

Das  kleine,  durch  seinen  m&ßigen  Preis  (2  Mk.  50  Pf.)  und  die  gemein- 
verständliche Schreibweise  zur  Verbreitung  in  weiteren  Kreisen  pasnende  Werk 
wird  nicht  nur  in  den  Kreisen  der  Desinfektoren,  Ärzte,  Medizinal-  und  Ver- 
waltangsbeamten ,  für  welche  es  besonders  bestimmt  ist,  willkommen  sein. 
Nach  einer  kurzen  Belehrung  Aber  das  Wesen  der  Infektionskrankheiten  wird 
die  Desinfektion  in  allen  Einzelheiten  grflndlich  und  klar  beschrieben,  die 
Einrichtung  und  der  Betrieb  von  Desinfektionsanstalten  auseinandergesetzt  und 
schließlich  eine  Zusammenstellung  von  Dienstvorschriften  für  das  PersoBsl 
nach  dem  Muster  der  in  KOln  gültigen  gegeben. 

Da  der  Verfasser  auch  die  Malaria  unter  den  Infektionskrankheiten 
nennt,  wäre  auch  ein  wenn  auch  nur  kurzer  Hinweis  auf  die  Mfickenvertügung, 
etwa  bei  Saprol,  am  Platze  gewesen,  oder  bei  Erwähnung  der  Schwefeliftache 
rangen,  welche  C.  unter  den  nicht  empfehlenswerten  Desinfektionsmitteln  er- 
wähnt. M. 


Saneamento  Coioniai.  (Koloniale  Gesundheitspflege.)  A  medic.  contem  p.  27./XI.  •>! 
Ein  Notschrei  nach  hygienischer  Arbeit  aus  den  portugiesischen  Kolonien! 
Der  redaktionelle  Artikel  teilt  mit,  daß  dasMarineministeriom  mit  verschiedeoen 
sachverständigen  Beamten  die  Fragen  der  Assanierung  von  Portugiesisch- Afrika 
in  Erwägung  gezogen  habe  und  begrüßt  die  frohe  Botschaft  einer  besBeren 
Zukunft.  „Bis  jetzt  liegt  die  Gesundheitspflege  im  argen,  wie  vor  zwanzig,  ja 
vor  fünfzig  Jahren,  die  örtlichen  Infektionsquellen  wuchern  nach  Belieben,  aU 
hätte  es  nie  eine  Wissenschaft  gegeben,  nie  Umwälzungen  in  den  Mitteln  zur 
Hebung  der  öffentlichen  Gesundheit  in  unseren  afrikanischen  Besitzungen.'*  Die 
Schilderang  der  Zustände  im  Hospital  zu  Lauren90  Marques  ist  allerdings 
kläglich  genug,  aber  (wie  Referent  glaubt),  wird  die  Nation,  welche  zam 
Studium  der  Schlafkrankheit  tüchtige  Forscher  aussandte  und  jetzt  mit  großem 
Eifer  die  Vorbereitungen  zum  interaationalen  Kongreß  1906  trifft,  sich  aoch  in 
dieser  Hinsicht  aufraffen!  M. 


Laurent,  Emile.  Geographie  mMictIe.  Paris  1905.  ü.  Maloine.  Preis  7.50. 
Das  über  800  Seiten  starke  Werk  soll  nach  der  Vorrede  dem  Arzte  nod 
Laien  in  knapper  Form  eine  sachlich  möglichst  vollständige  Auskunft  Ober 
die  medizinische  Geographie  irgend  eines  Teils  der  Erde  geben.  In  der  T»t 
hat  Verfasser  nach  einem  einleitenden  sehr  kurzen  Kapitel  über  allgemein« 
Klimatologie  alle  wichtigen  Gebiete  der  Erde  erwähnt,    aber  mit  sehr  rat- 

gn^icbem  iVlüLit;  gL'iiH3:?afc*ii>  t-ii  uiaü  Mi.i?  VV  trk  out  luf  r  inü/UMtii  uüti  autu  ui»wr 
dieaen  nur  für  solche  geeignet  ist^  welche  durch  eine  beiondere  Brillf  m*^ 
die  Geographie  studieren  wollen.  Frankreich  iat  fttif  114  Seiten  beiprochfc. 
Difutichiand  anf  13.  Letzteres  Land  ht  „geogruphiich**  eingeteilt  in  1.  th^- 
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Lothringen,  2.  das  Rbeintal,  8.  Württemberg,  4.  Bajem,  5.  Hessen  und 
Thüringen,  „ein  kaltes,  von  Sagen  und  Legenden  erfülltes  Land",  6.  Hannorer 
and  Brannschweig,  „wo  nur  wenig  Stftdte  uns  interessieren,  nftmlioh 
Paderborn  (!),  Oejnhansen  (!)  and  Hannover '',  7.  Sachsen,  8.  Preoflen 
mit  Berlin,  „der  Stadt  der  Soldaten  und  Qensdarmen  an  der  mehr  einer 
Kloake  als  einem  Flusse  gleichenden  Spree''.  Das  rauhe  Klima  Preo^ns  ist 
nur  an  der  Kfiste  der  Nord-  und  Ostsee  etwas  milder,  „wo  sich  einige  Stellen 
nach  Aussage  der  deutseben  Ärzte  sogar  so  Winterstationen  eignen  sollen". 

Fflr  diese  schlechte  Kritik  wird  aber  Deutschland  im  Aaslande  entsch&digt, 
indem  Zandbar  zu  Deutschostafrika  und  Walfischbay  zu  Deutsohsfldwestafrika 
gerechnet  wird. 

Auf  gleicher  Höhe  stehen  die  medirinischen  Ansfflhrungen.  Von  para- 
sitären Krankheiten  werden  nur  genannt  die  Krätze,  der  Medina-Wurm  und 
der  Sandfloh.  Die  Framboesia  findet  man  überall,  wo  es  Neger  gibt.  Beriberi 
kommt  in  Asien  nur  in  Indien,  Ceylon  und  auf  den  Sunda-Inseln,  selten  in  China 
Tor.  Die  Herde  der  Schlafkrankheit  in  Uganda,  sowie  die  Tatsache  der 
Erkrankung  von  Europäern  sind  dem  Verfasser  (19051)  noch  unbekannt  In 
Schweden  wird  auch'^noch  die  Elefantiasis  gefunden,  Sachsen  leidet  besonders 
unter  der  in  ganz  Deutschland  yerbreiteten  Trichinose. 

Diese  Proben  ans  dem  Gewimmel  von  Üngenauigkeiten ,  Irrtümern  und 
Einseitigkeiten  dürften  genügen.  M. 


Levadlti,  €•    Relationt  entre  ist  toxines  et  iet  antitoxines.  Folia  haematologica. 
Nr.  1.    II.  Jahrgang.     1905. 

Levaditi  gibt  eine  allgemeine  Obersicht  über  diese  so  außerordentlich 
komplizierte  Frage,  wie  sie  sich  d urch die  Arbeiten  von  Ehrlich,  Arrhenius, 
Madsen,  von  D ungern,  Morgenroth  u.  s.  w.  gestaltet  hat.  Das  Vei^ 
ständnis  für  die  zusammenfassenden  Werke  von  Aschoff  (Ehrlichs  Seiten- 
kettentheorie), von  Dungern  (Die  Antikörper),  Wassermann  (Hämolysine, 
Cytotozine  und  Präcipitine),  sowie  Dieudonn^  (Immunität,  Schutzimpfung 
und  Serumtherapie),  Römer  (Ehrlichsche  Seitenkettentheorie)  etc.  kann 
dadurch  erleichtert  werden.  Ein  näheres  Eingehen  auf  die  Ausführungen 
ist  in  Form  eines  kurzen  Referates  nicht  möglich.  H.  Ziemann. 


Kfllz.   Zur  Hygiene  des  Trinkens   in   den  Tropen.     „Deutscher   Gut -Templer"' 
Nr.  20  vom  25.  September  1904. 

Eüls  macht  in  seiner  sehr  lesenswerten  Arbeit  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, daß  in  den  Tropen,  während  die  Versorgung  mit  Bier,  Wein,  Sekt 
und  anderen  Alkoholids  recht  gut  geregelt  ist,  die  Versorgung  mit  brauch- 
barem Trinkwasser  mit  weit  geringerem  Interesse  verfolgt  wird.  Er  spricht 
sich  gegen  jedweden  Alkoholgenuß  in  den  Tropen  aus,  da,  wenn  man 
auch  Alkohol  in  geringeren  Mengen  gestattet,  die  betreffenden  doch 
keine  Grenze  nach  oben  finden  könnten.  Vor  dem  zu  reichlichen  Genuß 
beeonders  alkalischer  Wässer  wird  gewarnt,  da  dadurch  die  Konzentration  der 
SahEsäure  des  Magens  stark  herabgesetzt  würde.  Leider  wird  es  unmöglich 
sein,  alle  Menschen  in  den  Tropen  zu  völligen  Abstinenten  zu  machen,  da  von 
den  meisten,  infolge  der  Eigenart  der  tropischen  Verhältnisse,  der  abwechslungs- 
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losen  Kost»  der  häufig  sich  einstellenden  nerrOsen  Stimmung  etc.,  Baizmittel 
in  alkoholischer  Form  gebraucht  werden. 

Zweifellos  läßt  sich  aber  durch  immer  erneute  Belehrung  fiber*die  schädlichen 
Folgen  des  Alkohols  dem  Alkoholismus  sehr  begegnen.  Ref.  ist  der  Über* 
seogung,  dafi  in  den  Tropen  noch  viel  lu  wenig  Fabriken  yon  künstlichem 
Sodawasser  und  Limonaden  existieren.  Die  auf  Veranlassung  des  B.ef.  vor  swei 
Jahren  in  Duala  in  Kamerun  errichtete  Sodawasserfabrik  war  die  erste  an 
der  ganzen  westafrikanischen  Küste,  der  Bierkonsum  fiel  nach  Eröffnung  der- 
selben auf  über  die  Hälfte  des  früheren.  Die  deutschen  Gut-Templer  würden 
sich  einen  großen  Dank  erwerben,  wenn  sie  für  die  immer  weitere  Errichtung 
solcher  Anstalten  auch  in  den  Tropen  agitieren  würden.     H.  Ziemann. 


Musgrave,  W.  E.  und  Clegg,  T.  Moses.  Amelrat:  their  cultivation  and  eUolotic 
tlgnificanee.  Manila  1904.  Departm.  of  the  Interior  bureau  of  govemm. 
laborator.  bilological  laboratory. 
Mosgrarey  W.  E.  Treatement  of  intestinal  amebiasis  (amebic  tfysantary)  in  tiie 
tropics.  Ebenda.  (Zusammen  117  Seiten  mit  zahlreichen  Tafeln  und  Lite- 
raturverzeichnis.) Um  die  Einwürfe,  die  gegen  die  Bezeichnung  Amüben- 
enteritis  und  Amübenruhr  erhoben  worden  sind,  zu  beseitigen,  wird  die 
Bezeichnung  ,, amebiasis"  vorgeschlagen,  die  entsprechend  dem  Worte 
Trypanosomiasis  gebildet  ist  und  nichts  weiter  bezeichnen  soll,  als  eine  In- 
fektion mit  Amöben. 

Verff.  züchteten  auf  einem  von  ihnen  angegebenen  2% igen  stark  alka- 
lischen Agar  in  Manila  Amöben  von  Gemüsen,  Salaten  und  Früchten,  ans 
Leitungswasser,  aus  Erdboden  und  aus  dysenterischen  Faeces.  In  8  Fällen  ge- 
lang es  durch  VerfÜtterung  von  aus  Wasser  gezüchteten  Amöben  bei  Affen 
Dysenterie  zu  erzeugen  (klinisch  und  anatomisch).  Das  gleiche  Resultat  wurde 
durch  VerfÜtterung  von  Amöbenkulturen,  die  von  einem  Amöben-Ruhrkranken 
stammten,  der  bei  der  Sektion  die  anatomischen  Veränderungen  der  Amöben- 
rühr  gezeigt  hatte,  erzielt  Auch  ein  Mensch  wurde  in  gleicher  Weise  infiziert 
Auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  nehmen  die  Verff.  an,  daß  die  Amöben 
bis  zu  6  Monaten  im  Darm  des  Menschen  leben  können,  ohne  Dysenterie  za 
erzeugen,  und  daß  sie  erst  pathogen  werden,  wenn  sie  ein  zur  Symbiose  ge- 
eignetes Bakterium  finden.  Dabei  geben  die  Verff.  aber  selbst  an,  daß  sich 
oft  bei  Sektionen  die  anatomischen  Veränderungen  der  Amöbenruhr  im  Darme 
finden,  ohne  daß  während  des  Lebens  dysenterische  Erscheinungen  aufgetreten 
wären. 

Alle  Amöben  können  nach  Ansicht  der  Verff.  pathogen  werden.  Wahr- 
scheinlich gibt  es  verschiedene  Arten  TOn  Dysenterie-Amöben.  Aber  diese 
können  vorderhand  ebensowenig  voneinander  unterschieden  werden,  wie  die 
pathogenen  von  den  nichtpathogenen.  (Die  Arbeiten  von  Jürgens  und  nament- 
lich von  Schaudinn  waren  den  Verff.  noch  nicht  bekannt) 

Die  Kontagiosität  der  Amöbenruhr  ist  anscheinend  gering.  Von  den 
250  Versuchstieren  erkrankten  nur  8  spontan.  Ob  Affen  auch  in  Freiheit 
spontan  an  Amöbenruhr  erkranken  können,  erscheint  fraglich. 

Da  nun  die  Amöben  in  Manila  so  weit  verbreitet  sind,  ist  man  zu  ana- 
giebigen  i^cJautzaiitüregeLn  gezwungen  In  je^iem  Hause  t^oJite  ctu  grwrj 
Tank  mit  heiBem  Spülwa«äer  vorbamlen  sein,  in  dem  das  Geschirr  g^WiKto 
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werden  kann.  Alles  Waaser,  das  znm  Trinken,  Mandspfllen,  Baden  oder  zu 
Klistieren  benatzt  wird,  sollte  abgekocht  werden.  Beim  Milit&r,  wo  ent- 
sprechende Schntimafiregeln  getroffen,  sind,  ist  die  Morbidität  der  AmOben- 
rohr  nur  den  zehnten  Teil  so  hoch  als  bei  der  CiTilbeTÖlkemng. 

Es  hat  den  Anschein,  als  ob  die  Empfänglichkeit  für  AmObenmhr  sehr 
yerscliieden  wäre.  Kinder  erkranken  sehr  selten,  Eingeborene  weniger  als 
Europäer. 

In  der  Behandlung  hält  Verf.  im  Anfang  die  Salina  für  angezeigt,  später 
nicht  mehr.  Ipecacuanha  ist  in  späteren  Stadien  direkt  verwerflich.  M.  be- 
hauptet, Todesfälle  gesehen  zu  haben,  die  auf  Ipecacuanhawirkung  zurfick- 
gefUhrt  werden  mußten.  Chininklistiere  1 :  750  bis  1  :  1500  in  Mengen  bis 
lu  3  1  bei  15  Minuten  Haltedauer  (wegen  Chininresorption  nicht  länger  zu 
halten)  wirken  am  besten,  unangenehme  oder  gefährliche  Nebenwirkungen 
sah  Verf.  nie  dabei.  Doch  darf  kein  Wismut  TOr  den  Chininklistieren  ge- 
geben sein,  weil  das  Wismut,  wie  sich  bei  Sektionen  zeigte,  einen  festen  Be* 
lag  auf  den  Geschwüren  bildet. 

Bei  100  Sektionen  von  Amöbenruhrleichen  war  14  mal  der  Wurmfort- 
sats  erkrankt.  Außerdem  wurden  Mischinfektionen  von  AmObenruhr  mit 
Cholera,  Tuberkulose,  Tjphus  und  Krebs  gefunden.  Rüge  (Kiel). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Le  Bantee,  A.    Prteit  de  paUiologie  exotique.    Paris   1905.    0.  Dein.    Preis 
12  Francs. 

Die  zweite  Ausgabe  des  in  den  Ländern  französischer  Zunge  weityer- 
breiteten  Lehrbuchshat  besonders  durch  die  sorgfältige  Besprechung  der  exotische 
Krankheiten  Termittelnden  Insekten  eine  gründliche  Umarbeitung  und  Er- 
weiterung erfahren.  162  Figuren  und  zwei  Tafeln  schmücken  das  auf  einen 
umfang  von  1286  Seiten  angewachsene  Buch.  Der  reichhaltige  Text  um- 
faßt nicht  nur  die  Tropenkrankheiten,  sondern  der  erste  Teil  ent- 
hält auch  allgemeine  klimatologische  und  pathologische  Betrachtungen,  und 
dem  zweiten  die  Krankheiten  der  warmen  Länder  gewidmeten  schließt  sich 
ein  dritter  an,  worin  Sehstörungen,  Erfrierungen,  Skorbut,  „fleurs  dlslande", 
d.  h.  eine  Art  Gewerbeekzem  der  Fischer,  und  das  Fischerpanaritium  als 
Krankheiten  der  kalten  Länder  beschrieben  werden.  Ein  Anhang  mit  den 
franzüeiflchen  und  internationalen  seepolizeilichen  sanitären  Verordnungen, 
woraus  auch  die  Ausführung  der  Schiffsdesinfektion,  Räucbernng  nach 
Clayton  u.  a.  zu  ersehen  ist,  bildet  den  Schluß.  M. 


Trypanosen  und  Tierseuchen* 
Ziemann  9  H.    Beitrag  zur  Tryptnosomenfrage.    Zentralbl.  f.  Bakt.  I.  Abi  Orig. 
Bd.  XXXVUI.    1905. 

Verf.  glaubt  aus  folgenden  Gründen  eine  besondere  Art  Trjpanosoma, 
da«  T.  Tivaz,  vom  Tsetsetrjpanosoma  trennen  zu  müssen.  Diese  in  Kamerun 
h&nfig  und  epidemisch  auftretende  T.-Art  unterscheidet  sich  folgendermaßen 
▼om  T.  brucei: 
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1.  durch  seine  Gestalt, 

2.  ,,      größere  Beweglichkeit, 
8.      1,  „        Virulenz, 

4.  „  die  Schwierigkeit  einer  sexualen  Differenzierung  im  Oegeniatse 
zu  T.  brucei, 

5.  durch  die  Art  der  natariich  infizierbaren  Tiere,  indem  you  den  H&os- 
tieren  scheinbar  nur  Binder,  Schafe  und  Ziegen  betroffen  werden. 

Ziegen  und  Schafe,  die  kQnstlich  mit  Tsetseparasiten  (aus  Togo  stammend) 
infiziert  waren  und  diese  Infektion  überstanden  hatten,  erlagen  in  Eamemn 
einer  natürlichen  T.  yivax-Infektion,  ebenso  2  aus  E[ribi  stammende;*  und  dort 
auf  natürliche  Weise  mit  echter  Tsetse  infiziert  gewesene  Binder.  Die  T. 
yivax-Infektion  trat  in  Kamerun  epidemisch  auf  der  Höhe  und  am  Ende  der 
Begenzeit,  £nde  Juli,  August  und  anfangs  September  auf. 

Die  durch  dieses  T.  viyax  hervorgerufene  Infektion  kann  enorm  akat, 
innerhalb  24  Stunden  tödlich  oder  chronisch  verlaufen.  Die  Nachkommen 
infizierter  Muttertiere  sind  weder  immun  noch  infiziert. 

Der  Übertragungsmodus  und  der  Überträger  sind  noch  nicht  ücber  fest- 
gestellt. In  Betracht  kommen  Stomoxjs  und  Tabaniden.  Eine  einfache  direkte 
Ansteckung  durch  Überimpfung  einer  kleinen  Quantität  infizierten  Blutet 
mittels  des  Stechrüssels  ist  nicht  anzunehmen,  weil  die  Krankheit  so  ge- 
wissen  Zeiten  explosionsartig  auftritt  und  daher  wohl  eine  Multiplikation  der 
aufgenommenen  Erankheitskeinie  im  Körper  des  Überträgers  stattfindet  Aach 
wäre  eine  Übertragung  auf  die  Nachkommenschaft  der  infizierten  ÜbertrSger 
denkbar,  da  Verf.  in  den  Eierstöcken  einer  Chrysops  dimidiatus  (?)  (einmal 
unter  26  Exemplaren)  kleinste  Flagellaten  fand,  die  event.  in  Beziehung  som 
T.  vivax  stehen  könnten. 

Die  von  B.  Koch  anerkannte  Prophylaxe,  die  auf  Java  mit  Erfolg 
geübt  wurde,  hält  Verf.  in  Kamerun,  wo  50^/o  des  Viehstandee  sich  bereits 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  infiziert  zeigen  und  außerdem  neben 
Affen  auch  kleineres  Wild  Tryp.  aufweist,  für  unausführbar,  weil  dann  das  ganse 
Vieh  isoliert  oder  geschlachtet  werden  müßte.  Es  käme,  falls  Vererboog 
auf  die  Nachkommen  der  infizierten  Insekten  stattfände,  der  Kampf  gegen 
die  Tabaniden  und  Stomoxjs  in  Frage  oder  die  Anlage  eines  Viebdepots  außo- 
halb  der  gefährlichen  Zone,  z.  B.  in  der  Gegend  von  Manengnba.  Auch  wäre 
es  vielleicht  empfehlenswert,  die  jungen  Sauglämmer,  die  der  Infektion  nicht 
so  leicht  als  die  erwachsenen  Tiere  erliegen,  durch  virulentes  T.  vivax -Blut 
zu  immunisieren.  Buge  (Kiel). 

Lavenui,  A.  et  Mesnll^  F.    Trypinosomet  tt  tryptnotomfases.    Paris,  Masson  et 
O^,  Tin  Tol.  in  8",   1904. 

A  poine  abordne,  il  y  a  quelques  ann^e«,  par  un  petit  nombte  4t 
sp^cialiites  eo  paruÄitologie,  Vt^tude  dei  trjpaiOTOTnes  s'iropose  aujourtiliiu 
an  raison  des  gra?es  maladiat  qu'ik  produisent  non  seutemeQt  chez  dtven 
animaux  dom&Btiqiies,  maibi  cbex  rhomme  pt  m^me.  comme  Tont  montr^  da 
r^cent^  observations,  ches  TEuropeen  vivant  datiB  lea  rdgioni  mfecte«  de 
TAfrique.  Ceet  h  T^tude  de  cetie  importante  question  qua  MM.  Laveran  «£ 
M^inil  önt  consacr^  un  livre  qui  contient  uit  eipoid  complet  de  mos  ooDtiiui- 
<^aace(i  i^ttielies.  Le$  auteiir^  ont  pu  r^uDir,  a  rinatitai  Paateiir  de  Paria,  mii 
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oolleotion  k  peu  pxte  compl^te  des  diTera  trypanofionies,  qalU  ont  ^tudi^s  non 
sealement  dans  des  pr^parations  color^,  mais  en  g^näral  &  T^tat  vivant,  et 
r^tnde  oomparatiTe  qu'ils  en  ont  pa  faire  ohez  un  grand  nombre  d'ani- 
manx,  leor  a  permis  de  dilFi^renoier  plasiears  esp^es  qai  ^taient  oonfondaes  et 
d*appr^er  les  rariations  de  lear  yiralence  suivant  la  race  des  animaaz  inocul^. 

Cette  ▼irulence  n*ost  pas  parallMe  an  pouvoir  infectant  des  trjpanosomes: 
eile  yarie  non  seulement  avec  Tesptee  et  la  race  de  Tanimal  inocnl^,  mais 
avee  des  conditions  multiples  qa*il  n'est  gu^re  possible  de  pr^iser  actnel- 
lement  C*e8t  ainsi  qae  les  Trjpanosomes  de  Thomme,  qne  Ton  s^accorde 
GependaAt  ä  rapporter  &  une  seale  espbce  Tr  jpanosoma  Gambiense  Datton, 
ont  montr^  quand  on  les  inoculait  ä  des  animaaz,  une  virnlenoe  tr^  diffärente 
suiyant  qa*ils  proTenaient  de  teile  ou  teile  source  (Gambie,  Congo,  Uganda). 
La  Tiralenoe  peut  6tre  modifi^  par  des  passages  par  diverses  espbces  animales. 

U  n^est  pas  possible  de  r^umer  convenablement  ici  un  travail  de  cette 
importance.  Nous  crojons  toutefois  deroir  signaler  en  detail  le  procM^  de 
coloration  employ^  par  les  auteurs,  dont  certaines  Solutions  doivent  dtre 
präpar^es  longtemps  d'avance. 

On  se  sert  des  sdutions  suivantes. 

V  Bleu  Borrel  (bleu  de  m^thjl^neä  Toxyde  d*argent).  Dans  un  flacon 
de  150  centim^tres  cubes,  on  met  quelques  cristauz  de  nitrate  d*argent  et 
50  k  60  oentimbtres  cubes  d'eau  distill^.  Quand  les  cristauz  sont  dissous, 
on  ajoute,  pour  remplir  le  flacon,  une  Solution  de  sende  caustique  concentrde 
et  on  agite:  il  se  forme  un  prädpit^  noir  d^ozjde  d*argent  qui  est  laT^  h 
plusieurs  reprises  ä  Teau  distilMe  pour  enleyer  le  nitrate  d'argent  et  la  soude 
en  ezcte.  On  verse  alors  sur  Tozyde  d'argent  une  Solution  aqueuse  satur^ 
de  bleu  de  m^thylbne  m^dicinal  de  Hoechst,  et  on  laisse  en  contact  pendant 
quinze  jours  en  agitant  de  temps  en  temps. 

2^  Solution  aqueuse  k  un  pour  mille  d*^oeine  de  Hoechst  soluble 
dans  Tean. 

S^   Solution  de  tannin  h  cinq  pour  cent. 

Au  moment  de  colorer  les  pr^parations,  qui,  ^taläes  sur  porte  objet, 
ont  4t6  s^h^es  rapidement  et  fizäes  dans  Talcool  absolu  pendant  cinq  k  diz 
minotes,  on  präpare  le  bain  suivant: 

Solution  d*^sine  4  centimbtres  cubes, 
Eau  distill^e         6  «  « 

Bleu  Borrel  1  «  « 

Ce  m^lange  est  Ters^  dans  une  holte  plate  od  une  plaque  P^tri;  presque 
toajonrs  il  8*y  däpose  un  präcipit^:  le  porte  objet  y  est  mis,  la  face  charg^ 
en  bas,  mais  soutenu  par  une  baguette  de  yerre  de  fa9on  qu'il  ne  touohe 
pas  le  fond.  On  laisse  la  coloration  se  faire  pendant  cinq  k  diz  minutes;  pour 
Tryp.  Lewisi  il  convient  de  laisser  agir  pendant  yingt  minutes. 

(>n  laye  ensuite  ä  grande  eau ,   puis  on  traite  par  la  Solution  de  tannin 
pendant  quelques  minutes,  on  lave  et  on  s^che. 

LorsquMl  s*est  form^  un  pr^ipitä  genant,  on  laye  k  Tessence  de  girofle 
puls  an  zylol,  et  on  passe  un  linge  fin,  tremp^  dans  le  zylol  &  la  surface  de 
la  präparation. 

Let  präparations  se  consenrent  mieuz  k  sec  que  dans  le  bäume  et  sur- 
tout  qne  dans  Thuile  de  c^dre,  oü  elles  so  d^lorent  rapidement. 
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Par  ce  proc^d^  le  protoplasme  des  Trypanosomes  se  colore  en  blea  dair, 
les  noyaux  et  les  flagelles  en  lilas;  le  centrosome  prend  une  teinte  Tiolet 
fonc^;  la  membrane  ondulante  est  incolore  ou  tr^  l^gbrement  bleu&tre. 

Parmi  les  nombreoses  maladies  qae  peuTent  prodaire  les  diTon  Try- 
panosomes  les  aatears  distiDguent  les  tjpes  saiTants,  correspondant  k  des  eep^ces 
diffi^rentes. 

Trypanosomiase  des  Rats,  dae  k  Tr.  Lewisi.  Les  aatears 
r^tadient  loDguemeDt,  ezposant  notamment  le  carieax  pb^nom^ne  de  Tag- 
gloinäration  des  parasites,  et  rimmanisation  qai  s^obserTe  ebes  certains  animaaz, 
les  leacocjtes  d*un  animal  immunis^  acqadrant  la  propri^t^  d'englober  les 
infosoires  ajant  toos  lears  caractbres  de  vitalit^. 

Ils  confirment  les  ezpäriences  de  Rabinowitsch  et  Eemperer  sor  la  valear 
pr^yentiTe  da  serum  des  rats  immunisäs.  Quant  &  Taction  carative  de  ces 
injections  appliqa^es  k  des  animaaz  d^jä  infectäs,  les  ezpäriences  ont  donn^ 
des  räsoltats  tr^  inconstants:  cbez  la  moitiä  des  animaaz  le  r^altat  a  4it6  nal, 
cbes  quelques  uns  on  a  obtena  la  disparition  des  parasites  du  sang,  ches 
d'autres  seulement  une  diminution  passag^re. 

Nagana  et  maladies  africaines  voisines.  Les  maladies  transmises 
par  la  ou  les  mouches  Tse-Tse  constituent  eil  es  une  entit^  morbide  nnique  ou 
bien  j  a-t-il  Ik  tout  un  groupe  de  maladies,  voisines  assur^ment,  mais  ayant 
cbacnne  son  individnalitä?  Les  auteurs  estiroent  qu*un  grand  nombre  de 
faits  parle  en  fareur  de  la  pluralit^  des  maladies  k  Tse-Tse  et  ils  donnent 
un  ezx>08ä  trte  d^taill^  des  diverses  observations  recueillies  en  Afriqne  snr 
ce  sujet. 

Ils  ätudient  späcialement  comme  type  du  Nagana  la  maladie  däcrita 
par  Bruce  dans  le  Zoulonland  et  produite  par  Tryp.  Bruce!. 

Le  nagana  n'atteint  pas  Tbomme,  mais  peut  atteindre  la  plupart  des 
mammitoes,  affectant,  suivant  Tespbce  animale  int^ress^e,  les  allures  d*une 
maladie  aiguS  (souris,  rat,  cbien,  singe),  subaigu§  (lapin,  oobaye,  ^uid^,  porc) 
ou  cbronique  (bovid^,  ch^vre,  mouton). 

L*abondance  des  parasites  dans  le  sang  des  animauz  malades  est 
variable:  cbez  le  rat  et  la  souris  ils  apparaissent  rapidement  dans  le  sang  et  y 
augmentent  rapidement  jusqu*a  la  mort,  au  point  d*y  dtre  aussi  nombireuz, 
sinon  plus,  que  les  b^maties;  par  contre  cbex  le  porc  et  le  mouton  des 
symptömes  morbides  graves  peuvent  appanutre  et  persister  long^emps  sans 
que  Tezamen  microscopique  r^ussisse  k  montrer  des  trypanosomes  dans  le  sang, 
oü  ils  n*apparaissent  que  peu  de  jours  avant  la  mort. 

Quant  au  traitement,  les  nombreuses  ezp^riences  qui  ont  4i6  faitee  n*ont 
donn^  que  peu  de  r^ultats  et  mgme  avec  les  injections  de  serum  humain, 
que  les  auteurs  ont  beaucoup  employ^,  on  n*a  pu  obtenir  le  plus  souvent 
cbes  la  souris,  que  des  amäliorations  passagbres. 

A  cöttf  du  Nagana  proprem ent  dit,  les  auteurs  ezposent  ce  que  Ton 
sait  de  diverses  trypanoses  voisines  observ^  en  Afiique,  soit  dans  l^Est 
allemand,  soit  dans  la  colonie  de  Togo,  soit  au  Soudan  et  en  Alg^rie.^) 

La  Trjpanosomiait  des  cbevaux  de  Gambie,  produite  par  Tryp- 
dimorpham  Datton  et  Tütid »   fait  lobjet  d'un  cbapitre  special,    les  auUurs 

')  Cf.  dieses  Ardii?,  1904. 
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oonsiddrant  66  paraaite  oomme  tp^iflqaement  diffärent  du  Tryp.  gambienie 
de  rHomme. 

Le  Sarra  de  Finde  eet  comme  le  Nagana  ane  maladie  ^pixootiqne 
redontable,  dont  lesraragei  aont  terrible«  dans  certaines  oontrto:  son  introdnc- 
tion  r^oente  k  Tue  Manrioe,  oons^nence  indireote  de  la  guerre  da  Tranivaal, 
a  €\A  an  Tdritable  d^aastre,  caasant  de  Jaillet  k  Octobre  1902  la  mort  de 
1882  tolipMes  et  de  1681  boTid^ 

Malgrd  de  grandes  analogies  avec  le  Nagana,  le  Surra  est  conäd^rd  par 
LaTeran  et  M einil  comme  ane  entitä  morbide  bien  diitinote,  prodaite  par  an 
paraaite  ap^ial  Trjp.  Evansi:  nne  chbyre  ajant  sarräca  k  ane  atteinte  de 
Nagana  et  acqnis  ainsi  ane  immanitä  contre  de  noaToUes  injectiona  deTryp. 
Bracei,  i*eit  montr^e  lensible  &  ane  inocnlation  de  Sarra. 

LeMal  de  Caderas  •*obserTe  preaqae  ezolativement  ohes  lee  choTaaz 
dane  ane  grande  partie  de  TAm^riqae  da  Sad;  le  paraaite  qai  le  prodait 
Tryp.  eqainam  Vogea,  ae  diatingae.de  oeaz  da  Nagana,  da  Sarra  et  de  la 
Doarine  par  la  petiteaae  de  aon  centroaome.  Le  Caderaa  ne  ae  propage  paa 
oomme  la  Doarine,  par  lee  rapporta  aezaela;  d*aatre  part  il  n*eatpaa  d^montrtf 
qa*il  aoit  natarellement  propagtf  par  dea  moachea.  Le  Caderaa  peat  6tre 
ezpMmentalement  inocal^  k  beaacoap  de  mammifbrea,  tandia  qae  le  nombre 
dea  eap^cea  aenaiblea  ä  la  Doarine  eet  trte  limit^:  enfin  dea  animanz  qai 
ont  acqnia  Timmanittf  poar  le  Nagana,  poar  le  Sarra  oa  poar  la  Doarine 
a'infeotent  de  Caderaa  comme  dea  animaaz  neafa  et  räoiproqaement 

La  Doarine  oa  maladie  da  Cott  da  cheval  paralt  avoir  ane  aire  de 
diaperaion  aaaez  ^tendae.  Le  paraaite  qai  la  prodait,  Tryp.  eqaiperdam 
Doflein,  ne  a^obaerve  paa  facilement  dana  le  aang,  oü  il  eat  toujoara  pea  abon- 
dant;  on  a  le  plaa  de  cbancea  de  le  troaver  dana  le  aang  dea  plaqnea  d*^paia^ 
aiasement  de  la  peaa,  qai  apparaiaaent  qnarante  k  dnqaante  joara  apr^  le 
coIt  infectant. 

Qnant  an  mode  dlnfection,  il  faat  aignaler  qae  le  paraaite  de  la  Doa- 
rine peat  traTeraer  dea  maqaeaaea  aainea:  ane  goatte  de  aang  riebe  en 
paramtea  dtfpoa^  dana  le  col  de  aac  conjonctiTal  införiear  d*an  lapin 
aaffit  k  lal  donner  la  maladie.  Lea  aatenra  ezpoaent  en  detail  lea  diyeraea 
l^iona  qae  peat  prodaire  le  paraaite,  dont  T^tade  eat  partioali^rement  int^ 
reaaante  an  point  de  yae  de  la  pathologie  g^närale. 

Le  Galsiekte  eat  ane  maladie  dea  Borid^a  de  TAfriqae  da  Sad,  pro- 
daite par  Tryp.  Theileri  plaa  grand,  en  g^ndral,  qae  lea  aatrea  trypa- 
noaomaa;  il  paratt  6tre  tranamia  par  ane  moacbe,  Hippoboaoa  rafipea. 

Trypanoaomiaae  bamaine.  Lateran  et  Meanil  admettent  qae  lea 
paraeitea  obaenr^  dana  T  Uganda  et  aa  Congo  chez  dea  maladea  atteinta 
de  fibvre  k  trypanoaomea  oa  de  maladie  da  aommeil  aont  lee  mdmea  qae  ceax 
qai  ont  M  d^crita  en  Oambie  par  Datton;  Tesi^^ce  doit  conaerrer  le  nom  de 
Tyyp.  gambienae  qui  a  la  prioritä. 

La  rdpartition  de  cette  infeotion  en  Afrique  eat  ezpoa^e  tr^  compl^ment, 
ayec  lea  divera  accidenta  qa*elle  prodait  aoit  cbez  lea  N^grea  aoit  cbez  lee 
Earopäena.^)  L*agent  natarel  de  aa  tranamiaaion  aerait  ainon  ezclaaiyement,  da 
moina  prinoipalement,  Gloaaina  palpalia.    Qaant  aa  traitement  noa  rea- 


>)  Of.  dieaea  Arcbiy,  1905,  S.  189. 
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sourees  restent  bien  pr^ires;  cependant  les  auteura  estimeiit  que  Ton  obtien* 
drait  probablement  de  xneilleurs  r^ultats  en  donnant  chei  rhomme  des  dosea 
fortes  et  espacäes  d*aoide  an^nieuz  plutöt  qa*en  preBcriyant  des  doaeB  faibles 
jonrnalibres:  Broden  avu  les  injections  de  liquenr  de  Fowler  dans  lee  premien 
Stades  de  Tinfection  faire  disparaitre  du  sang  les  trypanosomes. 

Les  derniers  chapitres  traitent  des  parasites  observ^  ches  les  oiseanz,  les 
reptilea,  les  batraciens,  les  poissons  et  les  autenrs  j  d^riTent  plnsiearB 
espbces  noa Teiles.  Enfin  ils  consacrent  les  derni^es  pages  k  la  description  des 
mouchee  Tse-Tse. 

Nous  n^avons,  par  ces  quelques  eztraits,  pu  donner  qu^une  id^  ir^ 
imparfaite  du  liyre  de  MM.  Layeran  etMesnil:  les  auteurs  se  sont  soignea- 
sement  gard^  d*ämettre  sur  la  pathologie  des  maladiee  &  trjpaxiosoiDes  des 
consid^ations  g^n^rales  auzquelles  manquerait  une  base  asses  süre,  dans 
Tätat  actuel  de  noe  connaissances;  ils  sont  rest^  sur  le  terrain  des  faits, 
donnant  k  leur  livre  oe  caract^re  d*objeotintä  qui  en  fait  un  guido  pr^euz, 
indispensable  2i  tous  ceuz  qui  vondront  poursuiyre  s^riensement  T^tude  de  ces 
diyerses  affections.  C.  Firket  (li^). 

Chiehestery  Charles  R.    Arsenic  in  the  troatment  of  Trypaiiotoinlasit  in  «attle  in 
Nigeria.    Joum.  Trop.  Med.  1905,  1.  VII. 

Verf.  berichtet)  daß  er  sehr  gute  Erfolge  mit  subkutanen  Arsenikein«» 
spritzungen  bei  Kindyieh  hatte,  das  mit  Tryp.  infiziert  war.  Ein  Tier  bot 
sogar  die  ersten  Anzeichen  Ton  Schlafsucht.  Es  wurden  jeden  3.  Tag  0»25 
Acid.  arsenic.  gegeben  und  die  Tryp.  yerschwanden  aus  dem  Blut.  Schon  nach 
48  Stunden  war  eine  deutliche  Besserung  im  Befinden  der  Tiere  zu  sehen.  Die 
Tiere  waren  aus  Westindten  eingefflhrt  worden.  Rüge  (Kiel). 


BalfouTy  Andrew.  Clirytoidln  in  Trypanosomiasis.  Brit.  med.  Joum.  24./XII.04. 
Nach  den  yerh&ltnism&fiig  guten  Erfolgen  der  Behandlung  der  Trypa- 
nosomiasis mit  Anilinfarbstoffen  empfiehlt  Balfour  Versuche  mit  Ghrysoidin, 
dem  Salzsäuren  Di-amido-azo-benzen,  welches  nach  seinen  Beobachtungen  die 
höchste  Penetrationskraft  besitzt,  leicht  in  das  Blut  (Ibergeht  und,  wie  seine 
Fftrbkraft  beweist,  eint  große  Affinit&t  zum  Zentralneryensystem  besitzt.  Von 
Ensor  angestellte  Versuche  waren  ermutigend.  M. 


Beriberi, 


Firket,  €•  Propliyiaxie  du  Mrib4ri.  Rapport  pr^entä  k  la  section  d*hygi^ne  co- 
loniale  du  Oongrte  international  d*hygi^ne  et  de  d^mographie,  tenu  k 
Bruzelles  en  Septem bre  1903^). 

L'auteur,  qui  n*a  d'ailleurs  observä  personnellement  le  bäribäri  que  sur 

des  malades  reyenus  des  colonies  en  Europe,  croit  que  Ton  r^unit  sous  cette 

ätiquette  plusieurs  maladies  ayant  des  origines  bien  diff($rentee,  et  compor^ 

tant  dbs  lors  une  prophylazie  yariable. 


^)  Versp&tet  eingegangen.    Anm.  d.  Red. 
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Si  Ton  applique  &  Triade  de  la  polyn^yrite  bäribdriqne  les  enBeignements 
qae  noos  a  foumii  celle  des  n^Tritei  en  g^n^ral,  on  eat  conduit  ä  penser 
qae  le  diagnoetic  da  b^b^ri,  tel  qn'il  est  g^s^ralement  d^crit,  manque  ab- 
tolument  de  pr^dsion,  et  que  nons  n^avons  de  oette  «maladie:>  qn'une  con- 
naiisance  trha  incompl^te.  D*uxie  part,  en  effet,  il  lemble  Evident  que  quand 
noot  obaeryoni  ohez  an  malade  lee  troablee  nerveox,  ^^ment  etsentiel  do 
b^rib^ri  des  aateora  clasdquei,  ces  troubles  ne  constitaent  pas  tonte  la 
maladie,  mais  forment  senlement  an  groape  de  pb^nom^nes  dans  an  ensemble 
plai  complexe,  infeotion  oa  intoxication;  or  de  cet  ensemble,  le  plui  soaTent, 
on  n*arriTe  ik  oonnaftre  et  Ton  ne  soigne,  sartoot  chez  les  hommes  de  ooaleur, 
qoe  oette  phase  b^bäriqae  de  la  maladie,  et  il  est  probable  qae,  comme  dans 
notre  dipbttfrie,  oette  pbase  des  troables  nerreaz  est  relativement  tardive. 

D*aatre  pari  ces  troables  nerveax,  mdme  ayec  leurs  fr^uentes  localisations 
cardiaqaes,  n*ont  rien  en  soi  d'asses  caract^ristiqae  pour  constitaer  an  type 
constant  de  n^yrite  b^rib^riqae  qae  Ton  paisse  toajoars  et  sürement  distin- 
gaer  des  diyerses  näyrites  d'aatre  origine  telles  qa*on  les  obserye  en  Earope. 

Or  il  est  ä  craindre  qa*aaz  colonies  beaacoap  de  mMecins  tiennent  trop 
pea  de  compte  de  ces  n^yrttes  d*£arope.  On  y  pense  si  le  malade  est  an 
Earop^n,  et  on  Tinterroge  ayec  soin  poar  recherober  ses  ant^cädents  et  y 
ddmdier  Tinflaence  possible  de  Talcool,  da  paladisme  etc.  Mais  d^  qa*il 
s*agit  de  malades  jaones  oa  noirs,  atteints  de  troables  polyn^yritiqaes,  ayec 
oa  sans  (sd^me,  beaacoap  de  mädecins,  pensons  noas,  ne  songent  plas  qa*li 
ane  seale  maladie,  toajoars  la  mdme,  qa^ils  appellent  le  b^rib^ri,  et  ä  cette 
maladie  sapposäe  aniqae  on  cbercbe  ane  caase  aniqae,  spdcifiqae. 

Noas  sayons  toaa  qa*on  ne  Ta  pas  encore  troay^e,  et  je  crois  qae  cet 
insaccäs  est  du  k  ce  qu'on  s^est  obstinä  ^  cbercher  an  facteor  ^tiologiqae  qai 
püt  rendre  compte  de  tous  les  cas  obseryäs.  11  y  a  bien  des  obsenrations,  par 
exemple,  oü  Tinflaence  de  l*alimentation  sar  la  prodaction  d*an  bdrib^ri  est 
Mdente;  mais  il  y  a  par  contre  d'autres  cas,  toot  aussi  bien  observ^  et  peat 
6tre  toot  aassi  nombreax,  oü  le  röle  de  Talimentation  ne  pect  pas  dtre  admis. 
Cela  prooye-t-il  qae  les  premiers  cas  n*ayaient,  comme  ceax-ci,  aucan  rapport 
ayec  ralimeotation?  C*est  cependant  ce  qae  Ton  dit  soayent;  mais  il  me 
semble  qae  c*est  an  pea  comme  si  Ton  disait:  les  polynäyrites  d*Earope  ne 
aont  pas  d*origine  diphtäritique  poisqae  Ton  peat  les  rencontrer  cbes  des  gens 
qoi  n'ont  Jamals  ea  la  dipbt^rie. 

Je  crois  donc  qu*en  präsence  d*an  cas  de  «B^ribäri»  il  faat  commencer, 
möme  s*il  s*agit  d*an  bomme  de  coaleur,  par  rechercher  si  son  mal  ne 
däpend  pas  de  Ton  oa  Taatre,  oa  m6me  de  plasiears,  des  factears  qai  pea- 
yent,  en  Earope,  prodaire  des  d^ordres  analogoes.  On  retrouve  aox  colonies 
comme  chez  noas,  parmi  les  agents  nävrotoziqaes,  et  le  sarmenage,  et  le 
froid,  fldaa  des  naits  pour  les  malheareox  mal  prot^^,  et  les  diyers  poisons 
alimentaires  oa  gazenx,  et  Talcool.  On  y  retrouye  encore  plasiears  de  nos 
maladies  infectienses  fuaestes  au  Systeme  neryeax,  Syphilis,  grippe,  pneumo- 
coccies,  fi^yres  typhoides  et  paratyphoides.  Toat  sp^ialement  ce  groape  des 
maladies  typholdes  me  parait  deyoir  dtre  incrimin^  dans  bien  des  cas:  on 
sait  qa*en  Eorope  on  a  troayä  trte  fr^qaemment,  qnand  on  Ta  cherch^,  an 
certain  degr^  de  polyn^yrite  chez  les  typhisäs,  et  Texpärience  de  ces  demi^es 
ann^  noas  a  montrd  que  la  fi^yre  typhoide  joae  dans   la   pathologie   des 


240  Besprechimgen  xmd  Literattirangaben. 

pajs  ohands  un  röle  consid^rable  et  longtemps  mäoonnu.  Je  ne  donte  pas 
qa^elle  n*ait  sävi,  toat  autant  qoe  1e  paladisme,  maiB  oonfondae  ayeo  lin,  rar 
les  trayaiUean  entassds  pendant  de  longa  mois  sur  les  chantiera  de  oon- 
straction  des  grandes  entreprises  oomme  le  canal  de  Panama,  le  chemin  de 
fer  du  CoDgo  etc.:  il  me  parait  vraisemblable  d*attribuer  dans  la  prodnoüon 
du  b^rib^ridans  ces  milieux  nn  röle  ä  rintozication  d'origine  stercorale, 
qu*il  s'agisse  d'ane  väritable  fi^rre  typhoide  ii  bacilles  d*Eberth  ou  de  Tab- 
sorption  de  poisons  gaseux  dägagda  des  mati^ret  d^pos^es  sur  le  sei.  I 

Oatre  ces  divers  factears,  auzquels  il  convient  d*ajoater  le  paladisme, 
il  peat  8*en  rencontrer  d^autres,  propres  ä  teile  ou  teile  oontrtfe  chande,  et 
capables  de  produire  d^autres  polyn^vrites,  ou  si  Ton  yeot,  d^aotres  b^ribäris. 
Mais,  jnsquUci  du  moins,  nons  ne  vojons  pas  bien  comment  on  peat  faire 
cetle  distinction  d*aprte  les  symptomes  diniqnes,  et  dans  la  pratiqne  il  neos 
parait  incontestable  que  cette  distinction  n'est  pas  faite. 

Enfin  noos  pensons  que  tr^  souvent,  dans  les  pajs  chauds,  plasieura 
facteurs  accnmnlent  leur  action  pour  produire  Talt^ration  bdrib^riqne;  c*est 
d*ailleurs,  encore  une  fois,  ce  que  nous  enseigne  Thistoire  de  nos  polyndTrites 
d'Europe.  Nons  croyons  qu*il  en  est  souvent  ainsi  pour  les  hommes  de 
coulenr  transport^  loiu  de  leur  lieu  d*origine  et  placäs  dans  des  eondiüons 
nouTclles,  et  trop  souvent  mauvaises,  de  travail,  de  logement  et  de  noorritore; 
dans  bien  des  cas  on  ne  sait  vraiment  pas  quelle  cause  il  fant  incriminer 
le  plus,  surmenage,  nournture  monotone,  insuffisante  ou  de  mauTaise  qualit^, 
encombrement,  däfaut  d*aäration,  defense  insuffisante  oontre  le  froid  de  la  nuit, 
poUution  des  eauz,  tout  cela  agissant  sur  des  hommes  d^oourag^,  pnaonnien 
ou  ouyriers  k  contrat,  pre«que  toujours  atteints  antärieurement  de  palndisme, 
souvent  de  syphilis  et  parfois  mdme  alcoolis^s. 

A  cette  Ätiologie  variable  et  souvent  compleze,  il  faut  opposer  une  pro- 
phylaxie  aussi  compleze,  qui  embrasse  presque  toutes  les  mesures  d*hygiteie 
gän^rale:  mais  dans  un  cas  d'^pid^mie  d^dar^,  les  mesures  &  prandre 
varieront,  et  c*est  lä  ressentiel,  suivant  les  oonditions  tftiolo- 
giques  locales  et  actuelles.  Dans  oertains  cas  d*origine  mfectiense,  par 
ezemple,  des  mesures  devront  6tre  prises  contre  la  possibilitä  d*une  contagion. 
mais  ces  mesures  ne  peuvent  dtre  appliqu^es  convenablement  que  si  Ton  a 
pu  pr^iser  le  mode  dUnfection,  et  il  n^y  a  pas  lieu  de  les  appliqner  par 
tout  et  toujours.  D^ailleurs  on  ne  doit  pas  oublier  que  le  caract^re  oontagienz 
peut  exister  dte  les  premiers  d^buts  de  la  maladie,  bien  avant  la  phase  poly- 
nävritique,  comme  notre  diphtärie  nous  en  fournit  an  ezemple. 

11  ne  suffit  donc  pas  de  constater,  mdme  sous  forme  ^pid^mique,  Tez- 
plosion  de  symptömes  b^rib^riques  pour  6tre  autorisä  k  prendre  un  ensemble 
de  merares  prophylactiques  toujours  les  m&mes.  II  faut  absolument,  poor 
faire  besogne  utile,  reconstituer  Tanamn^e  de  ses  malades,  et  1&  est  la  difl- 
cultä  quand  il  s'agit  d*hommes  de  couleur,  dont  le  m^decin  europäen  ne  oon- 
nait  quMmparfaitement  la  langue  et  les  usages.  Autoreferat. 
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der  Nähe  befindlichen  Europäern  Hilfe  leisten  mußte  (zwei  Malaria- 
und  einem  Schwarzwasserpatienten,  von  denen  namentlich  letzterer 
mir  eine  unvermeidliche  iZeiteinbuße  Yon  1  7»  Woche  einbrachte). 
Auf  der  andern  Seite  hatte  ich  indessen  den  Vorteil,  daß  die  gute 
Beschaffenheit  der  Hauptstraßen  und  auch  vieler  Nebenwege  in 
beiden  Bezirken  trotz  herrschender  Regenzeit  eine  ausgiebige  Be- 
nutzung des  Fahrrades  ermöglichten.  Femer  hatte  ich  mich  in 
jeder  Beziehung  eines  weitgehenden,  verständnisToUen  Entg^en- 
kommens  der  Stationsleiter  zu  erfreuen,  die  mich  mit  wertvollen 
Ratschlägen  und  sonstiger  Mithilfe  imterstüzten.  So  war  es  mir 
möglich  —  um  das  numerische  Gesamtresultat  vorwegzunehmen 
—  während  dieser  Zeit  31828  Impfungen  auszufuhren.  Von  ihnen 
entfallen  12028  auf  den  Atakpamebezirk   und   19800  auf  Sokode. 

Der  Atakpamebezirk  zählt  wohl  kaum  mehr  als  60 — 66  000  Ein- 
wohner. Bereits  früher  sind  in  demselben  ausgedehntere  Impfungen 
vorgenommen  worden  mit  Lymphe,  die  teils  von  Lome,  teils  von 
Kleinpopo  aus  geliefert  wurde.  Ihre  Zahl  beträgt  nicht  unter  5000, 
so  daß  jetzt  mindestens  17000  Eingeborene,  d.  h.  mehr  als  V4  ^^ 
Bevölkerung  des  Bezirkes  geimpft  ist.  Weit  großer  noch  war  die 
Zahl  der  Geimpften,  die  ich  im  Sokodegebiete  vorfand.  Ihre  Summe 
beträgt  nicht  unter  18000.  Namentlich  in  dem  Orte  Bassari  und 
seiner  Umgegend  waren  von  dem  dort  stationierten  Assistenten 
(Blank)  allein  13800  —  gezählte  und  von  mir  nachgeprüfte  — 
Impfungen  im  Jahre  zuvor  ausgeführt  worden.  Das  Material  für 
dieselben  war  zum  Teil  von  mir  aus  Kleinpopo  gesandt  worden, 
teils  wurde  humane  Lymphe  verwendet.  Da  die  nordlich  des  Eara- 
flusses  wohnenden  Eabres  wegen  ihrer  vorläufig  noch  zu  geringen 
Zugänglichkeit  für  Impfungen  nicht  in  Betracht  kamen,  so  er- 
streckte sich  meine  Tätigkeit  im  Sokodebezirke  nur  auf  die  südlich 
dieses  Flusses  gelegenen  Gebiete.  Ihre  Kopfzahl  ist  auf  120000  zu 
schätzen.  Von  ihnen  sind  nunmehr  fast  38000,  also  ca.  Vs  ^^^ 
Gesamtheit  geimpft« 

Was  das  äußere  Arrangement  der  Impfungen  anbelangt,  so 
wurde  dasselbe  im  Atakpamegebiete  folgendermaßen  getroffen:  Es 
wurden  in  den  verschiedenen  Teilen  des  Bezirkes  Impftage  angesagt 
Diese  Impftage  wurden  möglichst  am  größten  Orte  der  betreffenden 
Landschaft  abgehalteü  und  einige  Tage  vor  meinem  Erscfaeit^tii 
augekündigt.  Irgend welclier  ZvTaiig  wurde  dabei  nicht  aoageübL 
Da  in  (lieser  Gegend  die  Ortschaften  meist  wenig  volkreich  sind, 
Bo  wurde  für  den  betreffenden  luipftag  immer  die  ganze  Bevölkeinii}^ 
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der  ümg^end  des  Impfplatzes  aufgefordert,  gleichfalls  in  dem  Yon 
mir  ansensehenen  Dorfe  zu  erscheinen.  Im  Sokodebezirke,  der  weit 
größere  Ortschaften  —  mit  Einwohnerzahlen  bis  10000  und  dar- 
über —  aufzuweisen  hat,  zog  ich  Yon  Ort  zu  Ort  und  mußte  oft 
mehrere  Tage  lang  an  einem  Platze  Yerweilen,  ehe  alle  Impflustigen 
befriedigt  waren«  Irgendwelcbe  Schwierigkeiten  oder  gar  Wider- 
stand gegen  die  Impfung  zeigten  sich  nirgends«  Die  Leute  kamen 
im  Gegenteil  willig,  in  großer  Zahl  und  oft  aus  yerbältnismäßig 
weiten  Entfernungen  zu  den  Impftagen  und  zeigten  eine  unver- 
kennbare Freude  über  das  ihnen  gebotene  Geschenk.  Stellten  sich 
doch  an  einem  Orte  des  Sokodegebietes,  in  Tschamba,  an  einem 
Tage  über  3000  Impflinge  ein!  Von  dem  Werte  der  an  ihnen 
vorgenommenen  Prozedur  waren  sie  überall  vollkommen  überzeugt« 
Vereinzelt  wird  ja  von  den  Eingeborenen  selbst  die  Yariolation 
geübt,  d.  h.  eine  primitive  und  nicht  ungefährliche  Impfung  mit 
dem  Inhalte  menschlicher  Pockenbläschen. 

Als  Zeichen  der  Freude  darf  es  wohl  auch   aufgefaßt  werden, 
daß  die  Bewohner  fast  sämtlicher  Dörfer,    in   denen  ich  zur  au- 
gesagten Impfung  erschien,  mir  mit  Tanz  und  Spiel  entgegenkamen 
and  ebenso  das  Geleite  beim  Abschied  gaben.    Hatten  sich  die  Impf- 
linge auf  dem  Dorfplatze  oder,  falls  eine  Station  an  dem  betreffenden 
Orte  vorhanden  war,    auf  dieser  versammelt,    so  wurde  ihnen  in 
einer  kurzen  Ansprache  der  Zweck  der  Impfung  zunächst  noch  ein- 
mal klar  gemacht  und  ihnen  die  nötigsten  Ratschläge  zur  Nach- 
behandlung  des    geimpften   Armes    erteilt.      Sodann    wurden   die- 
jenigen,  welche  mit  ansteckenden  Krankheiten  behaftet  waren  — 
namentlich  die  Leprösen  —  möglichst  sorgfaltig  ausgeschieden,  um 
einer  Weiterverbreitung  dieser  Leiden  vorzubeugen.    Dann  erfolgte 
die  allgemeine  Impfung,    bei  der  4  Impfschnitte,    und  zwar  meist 
am  linken  Oberarme,  angelegt  wurden.     Mit  der  Zahl  4  begnügte 
ich  mich  erstens  deshalb,  weil  immer  nur  frische  und  deshalb  vor- 
aussichtlich   gut    wirksame    Lymphe    zur    Verwendung    kam    und 
zweitens   deshalb,    weil   beim  Neger   mit   seinem    oft    wenig   aus- 
geprägten Reinlichkeitssinn  die  Impfwunden  infolge  Verschmutzung 
häufig  unter  lebhafteren  Entzündungserscheinungen  abheilen  als  beim 
Europäer«     Jeder   Geimpfte   erhielt   einen    primitiven,    gedruckten 
Impfschein  ausgehändigt.     Derselbe  kann  bei   einer   nach    einigen 
Jahren    eventuell   erforderlichen   Wiederimpfung    als  Anhaltspunkt 
dafür   dienen,    wann  die  erste  Impfung   an  den   Leuten  vollzogen 
wurde,    soweit  sie  nicht  das  sicherste  Zeichen  des  Erfolges,    ihre 

17* 


244  Dr.  Külz. 

Impfharben,  auf  dem  Arme  tragen.  Auch  legen  die  Eingeborenen 
selbst  großen  Wert  daranf,  sich  darch  ein  änßeres  Zeichen  über 
die  an  ihnen  vollzogene  Impfung  ausweisen  zu  können.  Femer 
hielt  ich  es  trotz  eines  dadurch  bedingten  erheblichen  Zeitverlastes 
für  nötig,  soweit  als  möglich  eine  Nachschau  über  die  Geimpften 
zu  halten  bezw.  halten  zu  lassen.  Es  lag  mir  daran,  mich  über 
die  Wirksamkeit  der  Lymphe  zu  Tergewissem  und  eyentuell  Nach- 
impfungen bei  ausgebliebenem  Erfolge  bewerkstelligen  zu  können. 
Denn  gerade  bei  der  ersten  größern  Massenimpfung,  und  besonders 
an  solchen  Orten,  die  bis  dahin  mit  der  europäischen  Schutzpocken- 
impfung noch  nicht  in  Berührung  gekommen  waren,  mußte  Wert 
auf  einen  vollen  Erfolg  gelegt  werden,  da  ein  Mißerfolg  bei  der 
nächsten  Pockenepidemie  möglicherweise  die  ganze  Impfung  in 
Mißkredit  gebracht  haben  würde.  Es  war  mir  natürlich  nicht 
möglich,  alle  die  einzelnen  Ortschaften,  die  Impflinge  stellten  — 
allein  im  Atakpamebezirke  120  an  Zahl  —  noch  ein  zweites  mal 
aufzusuchen  oder  die  Leute  ein  zweites  mal  zur  Nachschau  zn- 
sammenzubringeu.  Um  indessen  den  Erfolg  einigermaßen  sieber 
zu  überblicken,  war  es  auch  nicht  nötig.  Da  meist  1000  und 
mehr  Personen  mit  ein  und  derselben  Lymphe,  von  demselben 
Kalbe  und  annähernd  gleichem  Alter  geimpft  wurden,  so  genügt« 
es,  von  den  Ortschaften,  die  mit  der  gleichen  Vaccine  geimpft 
waren,  einen  oder  einige  zur  Nachschau  herauszugreifen.  Bei  dieser 
Nachschau  wurden  nun,  um  den  Erfolg  der  verwendeten  Lymphe 
festzustellen,  die  Erstimpflinge  von  allen  denen  geschieden,  die 
bereits  Pocken  überstanden  hatten  oder  früher  schon  einmal 
geimpft  waren.  Für  diese  Erstimpflinge  betrug  der  Erfolg  der 
auf  der  Reise  hergestellten  Lymphe  fast  durchweg  zwischen  94  ^/o 
und  100%,  wobei  —  wie  auch  in  Europa  üblich  —  mindestens 
zwei  gut  entwickelte  Pusteln  als  voller  Erfolg  gerechnet  wurden. 
Allerdings  muß  dabei  berücksichtigt  werden,  daß  die  Lymphe  ganz 
frisch,  meist  in  einem  Alter  von  nur  wenigen  Tagen  zur  Ver- 
Impfung  gelangte.  Gleichwohl  erwies  sich  auch  bei  einem  ver- 
hältnismäßig hohen  Prozentsatz  derjenigen,  die  Pocken  gehabt 
hatten  und  bei  E evacci liiert eu  die  ImpfuDg  al^  erfolgreich.  N&fa^n^ 
darüber  weiter  unten-  Die  genaue  Anzahl  der  in  den  eioKelti«!) 
OriacbafteD  geimpften  Leute,  Datum  der  Impfung,  der  Nacbschaa. 
Resultate  der  letzteren  u.  a.  m.  wurde  in  Impflisten  verzeichnet 
2*  Herstellnng  der  Lymphe.  Für  die  vorzunehmenden  Impfinh 
gen  müßte  njit  Auanahme  von  reichlich  2000  Portioüen»  die  nir 
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Herr  Dr.  Eraeger  in  Lome  zur  Yerfugang  stellte  und  etwa 
150  Portionen  deutscher  Lymphe,  die  mir  Herr  Dr.  Hintze  aus 
Eleinpopo  zukommen  ließ,  das  Material  während  der  Expedition 
selbst  gewonnen  werden.  Als  Ausgangspunkt  für  dieselbe  diente 
mir  Yariolayaccine.  Bei  meinem  Eintreffen  in  Atakpame  hörte  ich, 
daß  in  einem  nicht  weit  entfernten  Bergdörfchen  Tschapali  frische 
Pockenfälle  vorgekommen  seien.  Ich  fand  auch  mehrere  neu  Er- 
krankte dort  vor,  die  bereits  von  den  Eingeborenen  selbst  in  einer 
abseits  vom  Dorfe  gelegenen  Schlucht  isoliert  waren  und  dort  von 
einem  alten  Manne,  der  Variola  überstanden  hatte,  bewacht  und  not- 
dürftig gepflegt  wurden.  Sie  boten  mir  die  willkommene  Gelegen- 
heit zur  Entnahme  des  Inhaltes  ihrer  Pockenbläschen  zwecks  Ober- 
impfung desselben  aufs  Kalb.  Die  erste  daraus  hervorgehende 
Genitur  ließ  ich  noch  einmal  das  Kalb  passieren,  ebenso  diese 
zweite  erzielte  Vaccine,  um  nicht  bei  der  Impfung  am  Menschen 
einen  Rückschlag  in  Variola  befürchten  zu  müssen.  Die  dritte  Genitur 
wurde  für  menschliche  Impfnngen  verwendet.  Das  nächste,  vierte, 
zur  Lymphgewinnung  benutzte  Kalb  wurde  mit  humanisierter 
Lymphe  dieser  Stammvacciue  aufgeimpft,  d.  h.  mit  Material,  das 
den  Bläschen  von  Impflingen  entnommen  wurde,  die  mit  der 
Variolavaccine  geimpft  waren.  Alle  im  Laufe  der  Reise  weiterhin 
aufgeimpften  Kälber  wurden  gleichfalls  ausniähmslos  mit  humani- 
sierter Lymphe  beschickt,  da  diese  Art  der  Aufimpfung  bisher  an 
der  Küste  die  besten  Resultate  ergeben  hatte.  Überhaupt  ver- 
zichtete ich,  um  die  verfugbare  Zeit  für  praktische  Ergebnisse 
möglichst  auszunutzen,  auf  versuchsweises  Probieren  verschiedener 
Methoden  der  Lymphgewinnung  und  hielt  mich  an  das,  was  sich 
bei  früheren  Versuchen  als  bewährt  herausgestellt  hatte.  Im 
Interesse  einer  möglichst  ausgiebigen  Impffläche  wurden  als  Impf- 
tiere Färsen  im  Alter  von  V»  Jfthren  und  darüber  gewählt.  Nach 
dem  erforderlichen  Rasieren  und  Reinigen  des  Impfterrains  —  der 
Innenfläche  beider  Oberschenkel  sowie  der  Gegend  vom  Nabel  ab 
rückwärts  —  wurden  die  Impfschnitte  in  Form  rhombischer  Carres 
angelegt.  Die  Abnahme  erfolgte  zu  Beginn  des  vierten  Tages  nach 
dem  Auftragen;  bisweilen  trat  die  Reife  auch  etwas  eher  ein.  Es 
wurde  ausschließlich  Lymphpnlpa  hergestellt;  die  Vaccine-Efflo- 
reszenzen  wurden  in  toto  mit  dem  scharfen  Löffel  abgeschabt  und 
die  so  gewonnene  Masse  mit  1  Teil  Glyzerin  und  1  Teil  dest. 
Wasser  zu  einer  breiigen  Emulsion  verrieben.  Auf  einen  konser- 
vierenden Znsatz  verzichtete  ich.     Die  Aufbewahrung   geschah    in 
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kleinen  Fläschchen  oder  für  eine  geringere  Zabi  von  Impfongen 
in  spindelförmigen  Kapillaren.  Im  ganzen  impfte  ich  37  Tiere 
während  der  Reise  aaf,  wovon  12  auf  Atakpame,  6  anf  Sokode, 
9  anf  Tsebamba,  5  auf  Kirikri  und  6  anf  Baffilo  entfielen.  Der 
Ertrag  der  beiden  ersten  Tiere  durfte,  wie  erwähnt,  nicht  ver- 
wertet werden;  außerdem  blieb  bei  2  weiteren  Ealbern  ein  Erfolg 
aus.  Vou  den  übrigen  31  Kälbern  wunlen  annähernd  30000  Ein- 
geborene geimpft,  so  daß  der  durchschnittliche  Ertrag  eines  Tieresi 
sich  auf  fast  lOOO  Portionen  stellte«  Weder  im  Atakpame-  noch 
im  Sokodebezirke  hatte  ich  Schwierigkeiten,  die  Eingeborenen  teils 
gegen  eine  geringe  Entschädigung ♦  teils  kostenlos  zur  leihweisen 
Überlassung  der  erforderlichen  Tiere  zu  bewegen- 

Eine  Impfung  von  Arm  zu  Arm  wurde  nur  ansnabmsweise  tn 
einigen  wenigen  Fällen  geübt,  nm  eine  Übertragung  eventuell  nicht 
erkannter,  ansteckender  Krankheiten  zu  vermeiden.  Auch  war  die 
äußere  Möglichkeit  dazu  nicht  gegeben,  da  ich  immer  nur  kara« 
Zeit  iu  den  zu  impfenden  Ortschaften  weilen  and  nicht  abwarten 
konnte,  bis  zur  Weiterimpfung  geeignete  Vaccinebfäscheu  sich  ent- 
wickelten. Die  für  neue  Aufimpfungen  aufs  Kalb  notige  Menge 
Lymphe  verschaffte  ich  mir  teils  seihet  durch  Entnahme  hei  der 
Nachschau,  teils  dadurch ^  daß  ich  einen  schwarzen  Heilgehilfen  in 
diejenigen  Dörfer  zuriicksandte,  in  denen  sich  die  Geimpften  im  er- 
forderlichen Stadium  des  6,-7.  Tages  befanden, 

3.  Um  auch  nach  meiner  Abreise  ans  den  Bezirken  eiue 
weitere  Durchinfipfnng  derselben  zu  sichern^  lag  mir  daran,  eine 
genügende  Anzahl  eingeboreoer  Hilfskräfte  in  der  Impftechnik  aus- 
zubildeu-  In  Atakpame  wurden  mir  zwei  Soldaten  zu  dieseio 
Zwecke  zur  Verfügung  gestellt.  Dieselben  waren  bereits  früher  an 
der  Küste  zu  Lazarettgehl Ifen  ausgebildet  worden  und  übten  scbao 
2  Jahre  lang  auf  der  Station  ihre  Samariterdienste  aus.  Beide  er- 
reichten sehr  bald  die  nötige  Routine  im  Impfen.  Im  So kode bezirke 
begleiteten  mich  dauerutl  8  junge  Eingeborene  im  Alter  ron  etwa 
16 — *20  Jahren,  meist  Söhne  von  Häuptlingen,  die  mit  großem 
Elfer  und  gutem  Erfolge  bemüht  waren,  die  Technik  des  Impfens 
zu  erfassen*  Nach  kurzer  Zeit  beherrschten  sie  dieselbe  so  weit. 
daß  sie  mir  auf  meiner  Reise  bereits  sehr  willkommene  Hilft 
leisteten,  um  so  willkommener,  als  ich  tob  der  Kutte  her  nur  eine 
einzige  Hilfskraft,  einen  früheren  Heilgehilfen,  zu  meiner  Unter- 
stützung hatte  raitnehnien  können.  Ich  ging  in  der  Ausbildung 
dieser  Eingeborenen  noch  einen  Schritt  weiter,  indem  ich  für  beide 
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Bezirke  den  Intelligentesten  von  ihnen  dahin  za  bringen  mich  be- 
mühte, daß  er  unter  Aufsicht  des  Enrop&ers  Lymphe  vom  Ealbe 
herzustellen  erlernte.  Ich  hoffe,  daß  beide  dazu  im  stände  sein 
werden.  Ich  ließ  sie  —  um  mich  über  den  6rad  ihrer  erlangten 
Ausbildung  zu  vergewissern  —  eine  Art  Examen  ablegen.  Am 
Schlüsse  der  Reise  wurden  sie  von  mir  nach  dem  Stationsorte 
Sokode  vorausgeschickt.  Mit  den  notwendigen  Instrumenten  und 
Utensilien  ausgerüstet,  erhielten  sie  den  Auftrag,  unterwegs  in  dem 
kurz  zuvor  durchgeimpften  Orte  Baffilo  humane  Lymphe  zu  ent* 
nehmen  und  mit  dieser  in  Sokode  an  einem  bestimmten  Datum  — 
3  Tage  vor  meiner  voraussichtlichen  Ankunft  daselbst  —  ganz 
selbständig  2  Kälber  zu  beschicken.  Die  Aufgabe  wurde  von  ihnen 
mit  vollem  Erfolge  gelöst;  die  Kälber  waren,  als  ich  ankam,  sach- 
gemäß behandelt  und  ergaben  ein  gutes  Resultat. 

Für  den  weiteren  Fortgang  der  Durchimpfung  beider  Bezirke 
ist  folgendes  geplant  bezw.  von  mir  in  Vorschlag  gebracht  worden: 
Die  für  diesen  Zweck  ausgebildeten  eingeborenen  Funktionäre 
könnten  von  Dorf  zu  Dorf  vorruckend  ihre  Stammesgenossen,  so- 
weit sie  noch  nicht  geimpft  sind,  dnrchimpfen.  Dabei  könnten  im 
volkreichen  Sokodebezirke  immer  je  zwei  und  zwei  an  vier  ver- 
schiedenen Gegenden  ihr  Werk  beginnen.  Die  erforderliche  Lymphe 
wird  zum  Teil  von  der  Küste  geschickt  werden;  ferner  sollen  die 
in  der  Lymphbereitung  ausgebildeten  beiden  Schwarzen  unter  Auf- 
sicht des  Stationsleiters  Material  liefern,  und  drittens  halte  ich  es, 
nachdem  ich  selbst  einen  Oberblick  über  die  Verhältnisse  beider 
Bezirke  gewonnen  habe,  nicht  für  bedenklich,  unter  Berück- 
sichtigung einiger  gleich  noch  näher  zu  nennenden  Kautelen,  auch 
die  Impfung  von  Arm  zu  Arm  anzuwenden.  Dieselbe  bietet  ver- 
fichiedene,  namentlich  unter  Negern  schwerwiegende  Vorteile.  1.  Sie 
ermöglicht  eine  bequeme  und  rasche  Durchimpfung  mit  immer 
frischem  Materiale;  von  einem  gut  entwickelten  Impflingsarme 
lassen  sieh  40  weitere  Impfungen  abnehmen.  2.  Einen  gesunden 
N^er  vorausgesetzt,  ist  der  Inhalt  eines  menschlichen  Impf  bläschens 
stets  sauberer  und  entspricht  mehr  den  Regeln  der  Asepsis  als  die 
Lymphe  des  saubersten  Kalbes.  3.  Bei  Anwendung  humanen 
Stoffes  zeichnet  sich  die  Impfung  aus  durch  Regelmäßigkeit  und 
Sicherheit  des  Erfolges  und  durch  Milde  des  Wundverlaufes  der 
Impfstellen.  Letzterer  Vorzog  muß  besonders  hoch  angeschlagen 
werden.  Auf  der  andern  Seite  hat  die  Impfung  von  Arm  zu  Arm 
die  Möglichkeit  einer  Übertragung  ansteckender  Krankheiten  gegen 
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sich.  Von  letzteren  kommen  dabei  hier  in  Togo  wohl  nur  Syphilis 
und  Lepra  ernstlich  in  Betracht.  Indessen  scheint  mir  diese  Gefahr, 
soweit  sie  vorhanden,  leicht  vermeidbar  zu  sein,  abgesehen  davon, 
daß  z.  B.  Syphilis  im  Sokodebezirke  bisher  nur  ganz  vereinzelt  zu 
beobachten  ist.  Die  beiden  Verbote,  welche  meiner  Überzeugung 
nach  die  gegen  eine  Impfung  von  Arm  zu  Arm  vorliegenden  Be- 
denken ausschalten,  sind:  1.  Es  darf  nie  ein  kranker  Neger  geimpft 
werden.  Dieses  generelle  Verbot  wurde  den  Impfschülern  streng 
eingeprägt,  um  auch  bei  Anwendung  der  Lymphe  vom  Kalb  eine 
Übertragung  durchs  Impfmesser  zu  vermeiden.  Ebenso  streng  ist 
es  natürlich  bei  der  Impfung  von  Arm  zu  Arm  aufrecht  zu  er- 
halten. Bei  allen  Impftagen  sind  die  kranken  Eingeborenen  von 
der  Impfang  fernzuhalten.  2.  Zur  Weiterimpfnng  von  Arm  zu 
Arm  durch  eingeborene  Hilfskräfte  sind  nur  jugendliche  Individuen 
bis  zum  ungeßlhren  Alter  von  10  Jahren  heranzuziehen.  Dorch 
ihre  Jugend  bieten  sie  gerade  gegen  das  Vorbandensein  von  Syphilis 
und  Lepra  eine  ziemlich  weitgehende  Garantie. 

Es  ist  zu  hoffen,  daß  der  Vollendung  einer  allgemeinen  Durch- 
impfung in  diesen  beiden  Bezirken  nichts  im  Wege  steht  und  daß 
dieselbe  vielleicht  auch  in  den  übrigen  Landschaften  Togos  in  ähn- 
licher Weise  angebahnt  werden  kann. 

Die  relativ  große  Menge  von  Menschenmaterial  gab  mir  be- 
queme und  willkommene  Gelegenheit,  neben  den  mir  gestellten 
eigentlichen  Aufgaben  eine  Reihe  weiterer  Feststellangen  zu 
machen.  Hier  seien  dieselben  insoweit  noch  erwähnt,  als  sie  sich  auf 
das  Gebiet  der  Pocken  und  Schutzpockenimpfung  bezogen.  Es  inter- 
essierte mich,  einen  einigermaßen  genauen  Überblick  über  die  Zahl 
der  Opfer  zu  gewinnen,  die  alljährlich  diese  Seuche  fordert.  In 
mehreren  Dörfern,  die  ich  berührte,  herrschten  frische  Pocken,  an 
mehreren  hatten  sie  vor  kurzem  ihren  unheilvollen  Besuch  ab- 
gestattet. Unter  den  frisch  heimgesuchten  Orten  befand  sich  das 
Dorf  Tschambi  im  Sokodebezirke,  früher  mit  ca.  2000  Einwohnern, 
von  denen  600  den  Pocken  erlegen  waren!  Indessen  scheint  die 
Malignität  der  einüeliiea  Epidemien  gerade  nuter  der  Neger- 
bevölkern  Dg  sehr  stark  zu  schwanken.  Der  geniiis  epideiuicua  wird 
offenbar  von  allerlei  Faktoren  beeinflulit;  sei  es,  daß  der  uns  ooch 
unbekannte  Pocken erreger  zeitlichen  Scbwankougen  nnterworr«]! 
ist,  sei  es,  daß  die  Ausbreitimgsbediugiin^en  für  die  Senehe  je 
nach  Art  und  Volkastamm  wecbgelo.  Jedenfalls  vergeht  kein  Jahr, 
in  dem  sie  nielii  durchs   Togoland  2Ögen.     Um   aUgemein   gBltig« 
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Zahlen  für  die  durch  Pocken  Yerursachten  Verluste  zu  erhalten, 
zog  ich  gelegentlich  der  Impftage  im  Atakpamebezirke  bei  den 
einzelnen  Dorf hänptlingen  Erkundigungen  ein.  Die  relativ  kleinen 
Dörfer  dieses  Bezirkes  erschienen  mir  für  diese  Feststellung  geeig- 
neter als  die  Biesendörfer  Nordtogos,  weil  bei  ihnen  eher  zu  er- 
warten ist,  daß  der  Häuptling  genau  über  seine  Leute  orientiert 
ist.  Die  Ermittelungen  erstreckten  sich  auf  2  Punkte:  1.  wann 
zum  letzten  Male  Pocken  in  ihrem  Dorfe  herrschten  und  2.  wieviel 
Menschen  daran  starben.  Da  das  Negergedächtnis  namentlich  für 
Zeitbestimmungen  sehr  mangelhaft  entwickelt  ist,  erkundigte  ich 
mich  nur  nach  den  letzten  beiden  Jahren;  weiter  zurück  wären  doch 
Phantasiegebilde  zum  Vorschein  gekommen.  Unter  60  Dörfern, 
deren  Häuptlinge  ich  nach  und  nach  interpellierte,  hatten  während 
der  letzten  2  Jahre  in  42  die  Pocken  mehr  oder  weniger  geherrscht. 
Die  Zahl  der  Erkrankungsfölle  annähernd  zu  ermitteln,  mußte  ich 
aufgeben,  da  die  Angaben  darüber  zu  unzuverlässig  und  unbe- 
stimmt lauteten.  Bestimmter  waren  sie  indessen  über  die  Zahl 
der  erfolgten  TodesßUle.  Ihre  Summe  ergab  für  die  42  von  Pocken 
heimgesuchten  Ortschaften  die  Zahl  186.  Die  Summe  der  Ein- 
wohner jener  60  größeren  und  kleineren  Dörfer  beträgt  nach 
neuerer  und  wohl  ziemlich  sicher  treffender  Schätzung  des  sehr 
genau  mit  dem  Bezirke  vertrauten  Stationsleiters  rund  10000. 
Es  würden  demnach  in  2  Jahren  auf  10000  Bewohner  186,  oder 
in  1  Jahre  durchschnittlich  93  Tod^falle  an  Pocken  kommen. 
Rechnen  wir  den  Gesamtbezirk  auf  60 — 65000  Köpfe,  so  würde 
das  einen  jährlichen  Gesamtverlust  von  etwa  600  Menschen  be- 
deuten, d.  h.  1  %  beinahe  der  Bevölkerung  stirbt  jährlich  an 
Pocken!  Dabei  glaube  ich  nicht,  daß  die  Angaben  der  Leute  zu 
hohe  waren.  Sie  gaben  im  Gegenteil  zunächst  immer  auf  die 
Frage  nach  der  Zahl  der  an  Pocken  Gestorbenen  die  Antwort: 
keiner,  wie  ja  zumeist  der  Togoneger  jede  Frage  des  Europäers, 
deren  Sinn  er  nicht  versteht,  grundsätzlich  erst  mit  einer  Unwahr- 
heit beantwortet.  Erst  in  längerer  Unterhaltung  und  Auseinander- 
setzung sind  sie  zu  bewegen,  ihren  die  Auskunft  verweigernden  Stand- 
punkt zu  verlassen.  Diese  für  Atakpame  während  der  letzten  2  Jahre 
ermittelte  Sterblichkeitsziffer  an  Pocken  wird  in  den  beiden  Küsten- 
bezirken Lome  und  Eleinpopo  sicher  nicht  mehr  erreicht,  dank  der 
zahlreich  dort  vorgenommenen  Impfungen.  Wohl  aber  glaube  ich, 
daß  sie  im  übrigen  Togo  nicht  zurückstehen  wird.  Es  erhellt  aus 
diesen  Zahlen,  welche  große  Bedeutung  der  Bekämpfung  gerade  dieser 


260 


Dr.  Küli. 


Yolksseache  zukommt,    zumal  wir  io  der  glücklichen   Li 
eine  sichere  Waffe  gegen  sie  in  der  Schutzpoekeaimpfonj 
sitzen.    Nach  ziemlich  über  einstimme  tider  Ansaage  der  Etn^ 
in   beiden   bereiBten    Bezirken   werdeü    ihnen    die  Pocken 
das  Laijd  durchziehenden,  handeltreibenden  Haussahs  zngi 
Ob  diese  Vermutung  tatsächlich  begründet  ist,  wird  schw 
mittein  sein.     Indessen   ist  es  nicht  unwahrscheinlich,    di 
Leuten  eine  Vermittlerrolle  zukommt,    da  sie  ja  auf  ihre 
VVaaderungeti    reichlich    Gelegenheit    haben,    Pockenherdc 
rühren  und  den  Änsteckuugsstoff  zu  verschleppeu,    auch 
—  geschützt  durch   früberes   Überstehen   der  Krankheit 
dabei  nicht  an  Pocken  erkranken.  ^M 

Eine  weitere  Frage,  die  namentlich  wegen  ihrer  pr 
Konsequenzen  eine  Beantwortung  wünschenswert  erschei: 
war  die  nach  der  Dauer  des  Impfschutzes  beim  Eing 
A,  Plehn  ist  bereits  früher  dieser  Frage  in  Kamen: 
getreten  (Ärcliiv  für  Schiffs-  und  Tropenhjgiene  1899. 
Der  Schluß,  den  er  aus  seinen  Beobachtungen  gezogen 
kurz  der,  daß  der  Impfschutz  beim  Neger  erbeblich  küi 
anhält  als  beim  Europäer  uod  daß  die  Impfung  deshalb  m 
alle  2  Jahre  wiederholt  werden  müsse.  Ich  war  unn  in  i 
für  eine  größere  Äns&ahl  Eingeborener  das  genaue  Datua 
ihnen  vollzogenen  ersten  Impfung  zu  kennen,  Dn  S 
hatte  im  Jahre  1903  gelegentlich  eines  Aufenthaltes  im 
bezirke  die  Liebenswürdigkeit,  Probeimpf nngeu  mit  Ljm 
Kleinpopo  vorzunehmen.  Dabei  hatte  er  die  Resultate  ' 
lOOO  Impfungen  in  den  Ortschaften  Sokode,  Paratan  und  T 
teils  an  Erstimpflingen,  teils  an  Pockendurchseacbten  ge 
gelegt  Dieselben  Leute  fand  ich  während  meiner  Reisi 
Tember  1904  wieder  vor;  im  Juli  1903  waren  sie  von  Dr*  S 
geimpft,  also  16  Monate  zuvor.  227  von  den  damals  m 
Vaccinierten  wurden  von  mir  in  diesen  drei  Dörfern  zum  zwe 
geimpft^  davon  84  wieder  erfolgreich*  Indessen  waren  bei 
die  Pnf«teln  durchweg  schlechter  entwickelt  als  hei  den  zu 
Zeit  mit  gleicher  Lymphe  zom  ersten  Male  geimpften  Dorf 
Fem  er  impfte  ich  62  Leute  dasei  bst»  die  friiher  Pocken  ab 
hatten  und  trotzdem  von  Dr.  Schilling  mit  Erfolg 
waren.  Bei  8  derselben  zeigte  sich  die  Revaccination  er 
Änamnestiscb  ergab  sich  allerdings,  daß  der  Termin  ihrer 
erkrankung    sehr    weit    zarücklag*     Prozentual  ansgedrua 
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sich  also  16  Mooate  nach  der  ersten  Impfung  eine  ReTaccination 
bei  37^/0  der  Geimpften  erfolgreich;  bei  solchen,  die  Pocken  über- 
standen hatten,  in  13%  ^^^  Ffille.  Dabei  war  von  Dr.  Schilling 
unter  Anlegung  von  fünf  sehr  ansehnlichen  Impfschnitten  geimpft 
worden.  Eine  weitere  größere  Zahl  Eingeborener,  bei  denen  das 
Datum  der  Impfung  genau  festgelegt  werden  konnte,  fand  sich  in 
Atakpame.  Dort  wurden  74  Leute  von  mir  reyacciniert  und  nach- 
gesehen, die  26  Monate  zuvor  mit  Erfolg  vom  dortigen  Stations- 
leiter zum  ersten  Male  geimpft  waren.  Von  ihnen  zeigten  46, 
also  ca.  60%  ein  positives  Ergebnis.  Es  ist  also  nach  diesen 
Zahlen  die  Behauptung  Plehns  vom  geringeren  Impfschutz  der 
Neger  zunächst  durchaus  zu  unterschreiben.  Fraglich  bleibt  für 
mich  indessen,  ob  dieser  Mangel  durch  eine  dem  Neger  spezifische 
geringere  Empfänglichkeit  für  die  Schutzwirkung  der  Vaccine  be- 
dingt ist,  oder  ob  er  nicht  zum  größten  Teil  einem  andern,  rein 
äußeren  Umstände  zu  verdanken  ist.  Damit  nämlich  überhaupt 
ein  Impfschutz  zu  stände  kommt,  ist  erforderlich,  daß  die  Impfung 
einen  annähernd  typischen  Verlauf  nimmt;  d.  h.  daß  nach  einem 
etwa  dreitägigen  reaktionslosen  Stadium  sich  Impfpapeln  entwickeln, 
daß  diese  am  6.  Tage  in  Bläschen,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt, 
sich  umwandeln,  die  vom  8.  Tage  ab  ins  Stadium  der  eitrigen 
Trübung  und  von  da  zur  Involution,  zur  Abtrocknung  übergehen. 
Ist  dieser  typische  Verlauf  nicht  vorhanden,  so  dürfen  wir,  wie 
tausendfache  Erfahrung  gelehrt  bat,  keinen  sicheren  Impfschutz, 
auch  keinen  temporären  erwarten.  Das  Zustandekommen  des  Impf- 
schutzes ist  ja  nicht  der  Effekt  eines  bestimmten  Tages,  sondern 
setzt  sich  aus  verschiedenen,  allmählich  sich  addierenden  Kompo- 
nenten zusammen.  Hat  daher  die  Impfung  einen  irregulären 
Verlauf,  so  ist  der  durch  sie  angestrebte  Pockenschutz  in  Frage 
gestellt,  sei  es,  daß  er  überhaupt  nicht  oder  nur  mangelhaft  ein- 
tritt. Nun  erlebt  man  aber  gerade  beim  Neger  ungleich  viel 
häufiger  als  beim  Europäer  einen  abnormen  Verlauf  der  Impfpusteln. 
Bereits  unmittelbar  nach  der  Impfung  werden  nicht  selten  die 
Impfschnitte  infolge  ünsauberkeit  infiziert;  besonders  häufig  aber 
werden  die  Impfbläschen  aufgekratzt  und  teils  unbeabsichtigt  ver- 
unreinigt, teils  mit  irgend  einem  einheimischen  Medikament  be- 
strichen etc.  Tritt  mit  dem  Aufschießen  der  Impfeffloreszenzen  der 
stets  vorhandene  Juckreiz  ein,  so  sieht  der  Neger  natürlich  keinen 
Grund,  diesen  nicht  durch  Zerkratzen  der  Impfpapeln  zu  mildem 
und  obendrein  Palmöl  oder  etwas  Ähnliches  auf  die  juckende  Stelle 
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zu  streichen.  So  wird  zam  Teil  überhaupt  eine  typische  Entwick- 
lung der  Impfbläschen  bis  zu  allen  ihren  Stadien  vereitelt,  zum 
Teil  ihre  typische  Abheilung  gestört.  Wirklich  zu  Borken  ein- 
getrocknete Impf  bläschen,  wie  man  sie  als  Abschloß  des  Impfungs- 
verlaufes  in  der  heimatlichen  Praxis  als  Regel  findett  habe  ich 
beim  Neger  kaum  jemals  angetroffen.  Es  kommt  deshalb  sicher 
ein  großer  Teil  des  mangelhaften  Impfschutzes  der  Neger  auf 
Kosten  des  gestörten,  atypischen  Verlaufes  der  Impfung.  Vielleicht 
läßt  sich  wenigstens  etwas  dagegen  durch  Belehrung  bei  den 
Impfungen  erreichen,  indem  man  den  Leuten  klar  zu  machen  sucht, 
daß  sie  zur  Erzielung  eines  guten  Erfolges  die  Impfstellen  nicht 
mißhandeln  dürfen.  Meine  darauf  gerichteten  Bemühungen  hatten 
allerdings  scheinbar  wenig  Erfolg;  denn  trotz  voraufgegangener  Be- 
lehrungen bekam  ich  bei  der  Nachschau  schon  am  6.  and  6.  Tage 
meist  zahlreiche,  mit  Medikamenten  behandelte  Impfschnitte  zu  sehen, 
die  in  ihrem  Normalverlaufe  beeinträchtigt  waren.  Wann,  bezw. 
wie  oft  ist  es  nun  nötig,  die  Impfung  unter  den  Negern  zu  wieder- 
holen? Eine  präzise  Antwort  darauf  zu  geben  ist  unmöglich. 
Wie  beim  Europäer,  so  variiert  auch  beim  Neger  die  Dauer  des 
Impfschutzes  individuell  sehr  stark.  Ferner  müssen  wir  bedenken, 
daß  er  nicht  auf  einmal  nach  einem  ganz  bestimmten  Zeitranm 
erlischt,  sondern  daß  er  allmählich  abklingt,  so  daß  nach  und  nach 
eine  Empfänglichkeit  für  Infektion  mit  Pocken,  sowie  für  die 
Impfung  wieder  eintritt.  Daher  kommt  es,  daß  erfolgreich  Ge- 
impfte an  Variola  zwar  erkranken  können,  aber  viel  leichter  als 
Nichtgeimpfte.  Daß  der  Schutz  erst  abblaßt,  ohne  zunächst  ganz 
zu  verschwinden,  zeigt  sich  auch  bei  denjenigen  Negern,  die  echte 
Pocken  überstanden  haben,  indem  bei  ihnen  nach  einer  Reihe  von 
Jahren  die  Impfung  zwar  erfolgreich  sein  kann,  die  Entwickelung 
der  Impfbläschen  aber  oft  eine  mehr  oder  weniger  rudimentäre 
bleibt.  So  hatte  z.  B.  auch  Dr.  Schilling  unter  100  Pocken- 
durchseuchten in  Sokode  bei  43  vollen,  bei  41  keinen  Erfolg  und 
bei  16  rudimentär  entwickelte  Pusteln. 

Sehr  viel  wird  gegen  die  Variola  gewonnen  sein,  wenn  erst 
ganz  Togo  systematisch  einmal  durchgeimpft  ist.  Bereits  nach 
Vollendung  der  ersten  allgemeinen  Durchimpfung  werden  die  Pocken 
ihren  Schrecken  für  die  Eingeborenen  völlig  verlieren  und  die  Ver- 
luste werden  auf  einen  verschwindenden  Bruchteil  der  jetzigen 
enormen  Höhe  zurückgehen.  Eine  spätere  Revaccination  ist  frei- 
lich unerläßlich,  und  zwar  scheint  mir  die  von  Plehn  dafür  an- 
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gegebene  Frist  von  2  Jahren  auch  für  Togo  das  Richtige  zu  treffen, 
da  nach  ihr  die  Majorität  der  Geimpften  auch  hier  sich  für  Vaccine 
wieder  empfönglich  zeigt.  Ob  indessen  nach  dieser  Revaccination 
die  Impfung  von  2  zu  2  Jahren  immer  wieder  emenert  werden  muß, 
ist  von  vornherein  nicht  zu  bejahen.  Es  müßte  dazu  erst  ent- 
schieden werden,  wie  lange  der  Impfschatz  nach  der  zweiten  Impfung 
anhält;  ob  er  auch  nur  ein  so  relativ  kurzer  wie  nach  der  ersten 
ist,  oder  ob  er  nicht  durch  die  zweite  Impfung  zeitlich  und  an 
Intensität  nachhaltiger  wird.  Ich  glaube  das  letztere.  Diese  Ver- 
mutung würde  bewiesen  sein,  wenn  sich  zeigte,  daß  bei  einer  dritten 
Vaccination,  die  von  der  zweiten  genau  so  weit  entfernt  liegt,  wie 
die  zweite  von  der  ersten,  eine  Reaktion  ausbleibt  oder  wenigstens 
wesentlich  schwächer  auftritt,  als  bei  der  zweiten  Impfung.  Ich 
verfage  bisher  nur  über  4  Beobachtungen,  bei  denen  ich  2  Jahre 
nach  der  (nicht  von  mir  selbst  vorgenommenen)  ersten  Impfung 
eine  erfolgreiche  Revaccination  ausführte,  2  Jahre  nach  der  Re- 
vaccination  aber  eine  völlig  erfolglose  dritte  Impfung.  Die  dabei 
angewandte  Lymphe  zeigte  bei  Erstimpflingen  starke  Wirkung. 

Das  Wesentliche  bleibt,  daß  die  Pockenbekämpfung  unter  den 
Negern  nicht  völlig  nach  den  in  der  Heimat  gültigen  Regeln  vor 
sich  gehen  kann,  wo  zwischen  erster  und  zweiter  Impfung  ein 
mehr  als  zehnjähriger  Zwischenraum  liegen  darf,  sondern  daß 
wenige  Jahre  nach  der  ersten  Impfung  eine  Wiederimpfung  zu  er- 
folgen hat.  Naturlich  muß  auch  Sorge  dafür  getragen  werden, 
daß  an  regelmäßigen  Terminen  der  Nachwuchs  der  Eingeborenen 
geimpft  wird;  denn  gerade  für  Kinder  ist  bei  einer  Pockenepidemie 
die  Gefahr  am  größten. 

Vorstehende  Ausführungen  möchte  ich  in  folgenden  kurzen 
Sätze  resümieren: 

1.  Die  Pocken  haben  als  diejenige  Krankheit  zu  gelten,  die 
in  Togo  an  Zahl  die  größten  Verluste   an  Menschenleben  fordert. 

2.  Ihre  Ausrottung  ist  ohne  erhebliche  Kosten  durch  eine  all- 
gemeine Schutzpockenimpfung  möglich. 

3.  Letztere  ist  unter  Benutzung  eingeborener  Hilfskräfte  mög- 
lichst in  allen  Bezirken  anzustreben. 

4.  Die  für  die  Impfungen  erforderliche  Menge  Lymphe  kann 
in  Togo  selbst  hergestellt  werden. 

6.  Einige  Jahre  nach  Vollendung  der  ersten  allgemeinen  Imp- 
fung muß  eine  Wiederimpfung  stattfinden. 

6.  In  bestimmten  Zwischenräumen  müssen  alle  neugeborenen 
Kinder  der  Impfung  zugeführt  werden. 
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Dr.  L.  Sanderj  MariDestabsarzt  a.  D. 

(Mit  Abbildang.)     (ForteeUuDg.) 

Da  die  Lagerung  des  Nahmngskatials  zum  Geföß-,  zum  Tracheal* 
sjstem  nud  der  Leibei^öble  und  die  YerteiluDg  der  KlappeDapparate 
und  Terscbiedenen  Epithelarten  in  den  einzelnen  Darm  abschnitten  ein© 
ganz  ähnliche  ißt,  wie  bei  der  Mücke,  so  ist  wobl  anzuBehmen,  daß  auch 
der  Vorgang  beim  Sangen  ganz  ähnlich  int,  wie  Schaudinn  ihn  von 
Colex  beschreibt.  Die  Vorbereitung  xum  Stechen  braucht  aber  bei  deu 
Tsetsen  ofiFenbar  nicht  so  lange  Zeit,  wie  bei  den  Mücken:  häufig 
fliegen  Bie  blitzschnell  eine  geeignete  HautsteHe  an,  stechen  sofort  und 
treffen  dabei  mit  nn fehlbarer  Sicherheit  eine  Lücke  in  der  achötzendeu 
Kleid ang.  Oft  allerdings  schweben  sie  längere  Zeit  —  ich  mochte 
dies  Verhalten  beinah  mit  dem  „Rütteln^'  des  Falken  über  dem 
erspähten  Opfer  vergleichen  —  über  der  erwählten  Hautetelle,  Fast 
immer  aber  stechen  sie  nnmittelbar  nach  dem  Festsetzen,  nnd  ver^ 
hältnlsmäßig  nnr  selten  sitzen  aie  längere  Zeit  ohne  zu  stechen 
anf  Mensch  oder  Tien  Nach  Jacksons  nnd  Lommels  Beobachtung 
stechen  sie  übrigen:?  nur  dann,  wenn  sie  sich  im  Schatten  be- 
finden, und  damit  hängt  es  wohl  zum  Teil  mit  zusammen,  daß  sie 
mit  Vorliebe  bei  Tieren  die  Unterseite  des  Körpers  oder  die  Innen* 
Seite  der  Beine  wählen,  beim  Menschen  besonders  die  unter  dem 
schattenden  Hutrand  befindlichen  Teile.  Beim  Stechen  senken 
sie  blilzschnell^'den  Rüssel  anf  die  Haut  und  stechen  ihn  ebenso- 
schnell  bis  zur^ Wurzel  hinein.  Sie  beugen  sich  dabei  tief  mit  dem 
Kopfe  auf  die  Haut^'h erunter,  „stutzen'^  sich  gewissermaßen  auf  den 
Rüssel  and  Dähem  sich  so  mit  ihrem  ganzen  Körper  der  Haut- 
oberfläche (Schilling),  Nach  Foa  stellen  sie  dabei  die  Beine  aus- 
einander, nehmen  also  eine  ähnliche  Stellung  ein,  wie  Schandinn 
sie   von   Cnlex   beschreibt^).     Captain  Grawshaj  gibt  ferner  an. 


^)  Das  «tiaimt  auch  tnit  dem  überein,  wae  ich  gesehen  habe;  de«gl.  be- 
eehreiben  Lommel  und  Schillinge  dae  VerfahreD  in  ähnlicher  Wei»e,  Oapt, 
Crawshay  aUerdinf^e  bebftuptet,  ,,«ie  lüftete  den  Ijeib  beim  Stechen  bo  tt«rk, 
daä  er  fait  ftenkteoht  stünde*'. 
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daß  sie,  solange  ihr  ,,appetite  keen''  sei,  die  Flügel  lebhaft  schwinge 
and  erst  zam  Schloß  still  und  ohne  merkliche  Bewegung  sänge. 
Das  darf  man  wohl  so  denten,  daß  anch  bei  der  Tsetse  das  Sangen 
mit  einer  verst&rkten  Atemtätigkeit  Yerlänft,  die,  wie  bei  der  Mücke, 
beim  Beginn  des  Sangens  am  stärksten  ist  nnd  mit  einer  plötzlichen 
heftigen  Znsammenziehnng  des  Hinterleibes  einsetzt. 

In  dem  Hinterleibe  aber  liegt  bei  der  Tsetse  der  große  Kropf, 
das  Divertikel  des  ösopha^ns,  das  dem  „Saagmagen'^  der  Mücke 
entspricht.  Die  heftige  Zusammenziehung  des  Hinterleibes  mnß 
daher  anch  eine  solche  des  Kropfes  bewirken,  d.  h.  er  muß  bei 
Beginn  des  Saugens  entleert  werden.  Sein  Ausführungsgang  mündet 
vom  in  den  Ösophagus;  in  den  Vormagen  kann  der  Inhalt  des  Kropfes 
▼on  dort  aus  nicht  gelangen,  weil  die  Atembewegung  von  hinten 
nach  vom  fortschreitet  und  der  Sphincter  den  Ösophagus  proven- 
ticolaris  geschlossen  hält;  also  muß  der  Inhalt,  wie  bei  der  Mücke 
nach  Yom,  in  den  vorderen  Abschnitt  des  Ösophagus,  den  Pharynx 
und  den  Hohlraum  des  Rüssels  getrieben  werden.  Die  Ausstülpung 
des  häutigen  Bodens  der  Mundhöhle,  die  mit  dem  Vorstoßen  des 
Rüssels  verbunden  ist,  muß  unterstützend  in  diesem  Sinne  wirken. 
In  ähnlicher  Weise  werden  auch  die  Speicheldrüsen  beeinflußt  und 
so  muß,  wie  Schaudinn  es  von  der  Mücke  beschreibt,  auch  bei 
der  Tsetse  mit  dem  Stechen  der  Inhalt  des  Kropfes  und  der  Speichel- 
drüsen in  die  vom  Rüssel  geschaffene  Wunde  entleert  werden. 
Im  Kropf  dürfte  aber  auch  bei  der  Tsetse  neben  Flüssigkeit  Gas 
sich  finden;  wenigstens  habe  ich  wiederholt  bei  den  in  Spiritus 
konservierten  Exemplaren  nach  Wasserzutritt  sich  Luftblasen  darin 
entwickeln  sehen.  Ob  das  in  der  Tat  der  Fall,  und  ob  auch  hier 
ein  kommensaler  Sproßpilz  der  Erzeuger  dieses  Gases  ist,  wie  bei 
der  Mucke  und  Stubenfliege,  läßt  sich  nur  an  frischen  Exemplaren 
feststellen.  Daß  aber  dem  Inhalt  des  Kropfs  und  dem  Speichel  die 
Eigenschaft  zukommt,  zugleich  reizend  auf  die  Gewebe  der  Wände 
und  gerinnungshemmend  auf  das  Blut  zu  wirken,  ist  bestimmt  vor- 
auszusetzen. Gesetzt  aber,  es  wäre  der  Fall,  so  müßte  auch  hier 
sich  eine  Gasblase  vor  der  in  der  Wunde  befindlichen  Rüsselspitze 
bilden,  auf  deren  Oberfläche  der  flüssige  Inhalt  des  Kropfes  und 
der  Speichel  verteilt  wäre,  un^in  der  überall  gleicher  Druck  herrscht, 
ausgenommen  die  Stelle  der  Rüsseloffnung.  Tritt  die  Atmungs- 
pause ein,  so  mnß  der  Druck  im  Rüssellumen  vermindert  werden, 
also  die  Gasblase  und  das  sie  umgebende  Blut  in  dem  Rüssel  auf- 
steigen.    Wenn  nun  gleichzeitig  die  großen  Muskeln  des  Pharjnx 
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sich  zusammenziehen  und  damit  die  Yorderwand  von  der  Hinter- 
wand  entfernen,  so  maß  in  dieser  geräumigen  Höhle  gleichfalls 
ünterdriick  entstehen  und  das  Blut  ans  dem  Rüssel  in  sie  anfsteigen 
und  sie  erfüllen.  Geht  die  Znsammenziehang  der  Muskeln  so  vor 
sich,  daß  zunächst  die  am  weitesten  nach  dem  Rüssel  hin  gelegenen 
sich  kontrahieren,  dann  die  zunächst  proximalwärts  folgenden  und 
so  weiter  aufsteigend,  während  gleichzeitig  die  zuerst  in  Tätigkeit 
getretenen  wieder  erschlaffen  und  damit  von  unten  aufsteigend  die 
Pharynxwände  sich  wieder  aneinander  legen,  so  muß  das  Blut  auch 
in  den  Ösophagus  eintreten,  wo  es  durch  die  kräftige  Muskulatur 
von  dessen  Anfangsteil  in  gleichfalls  aufsteigender  Kontraktion  in 
die  weiter  rückwärts  gelegenen  Darmteile  befordert  werden  wird. 

Eine  Schwierigkeit  macht  hier  nur  der  starke  Ringmuskel,  die 
„Klappens  im  Vormagen.  Wenn  auch  anzunehmen  ist,  daß  er  unter 
dem  Druck  des  von  der  Pharynx-  und  Ösophagusmuskulatur  gegen 
ihn  gepreßten  Blutes  und  dem  Reiz  der  Eontraktionswelle  nachgibt, 
so  muß  man  doch  noch  eine  besondere  physiologische  Beeinflussung 
annehmen,  die  ihn  so  erschlafft,  daß  der  Widerstand  an  dieser  Stelle 
mindestens  gleich  niedrig  wird,  wie  in  dem  vom  Ösophagus  direkt  zum 
Kropf  fahrenden  Rohr.  Denn  sonst  müßte  alles  Blut  nur  in  den 
Kropf  treten,  dessen  Zufuhrungsgang  die  unmittelbare  Fortsetzung 
des  Ösophagus  ist  und  dazu  noch  eine  nur  mit  sehr  schwacher  Mus- 
kulatur versehene.  Allerdings  muß  die  Lage  des  zarten  Kropfrohrs 
in  der  Rinne  des  dicken  Muskelpolsters  des  Vormagens  ein  Hinder- 
nis bieten.  Ob  das  Schwingen  der  Flügel,  das  zu  Anfang  des 
Saugens  stattfindet,  wohl  auch  etwas  damit  zu  tun  hat?  Die  starken 
Muskelbündel,  die  um  den  Kropf5sophagus  herum  liegen,  könnten 
bei  ihrer  Zasammenziehung  sehr  wohl  einen  Druck  auf  dies  zwischen 
ihnen  gelagerte  zartwandige  Rohr  ausüben,  während  sie  den  Chylos- 
tnagen  freilassen,  dasieschrägvon  unten  innen  nach  oben  außen  ziehen. 

In  jeder  Atempause  verlaufen  mehrere  solcher  peristaltischen 
Bewegangen  von  vom  nach  hinten  durch  den  ganzen  Verdanungs- 
Bchlauch  vom  Pharynx  aus.  Bei  der  Mücke  sind  es  nach  Schan- 
dinn  4 — 6;  wieviel  bei  der  Tsetse  bleibt  noch  festzustellen. 

Mit  der  neuen  Atembewegung  wiederholt  sich  dann  der  Vor- 
gang der  Entleerung  von  Kropfinhalt  und  Speichel  in  die  Wunde, 
in  der  Atempause  wieder  das  Aufsteigen  des  Blutes  und  die  peristal- 
tische  Bewegung,  die  es  in  die  weiter  hinten  gelegenen  Darmab- 
schnitte schafft.  Wird  das  Insekt  nicht  gestört,  so  saugt  es  so 
lange,    bis  der  ganze  Mitteldarm  prall  gefüllt  ist;    der  Hinterleib 
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schwillt  dabei  bis  zur  Größe  einer  kleinen  Erbse  an  nnd  wird  deut- 
lich rötlich  von  dem  durchscheinenden  Blut.  Für  gewöhnlich  wirkt 
die  zwischen  Nachdarm  und  Euddarm  befindliche  muskulöse  Klappe 
ausreichend  abschließend,  so  daß  kein  Blut  während  des  Saugens 
in  den  Enddarm  und  durch  diesen  aus  dem  After  austritt.  Daß 
aber  auch  der  Enddarm  an  der  allgemeinen  peristaltischen  Be- 
wegung teilnimmt,  läßt  sich  daraus  schließen,  daß  gelegentlich 
während  des  Saugens  ein  kleiner  Tropfen  hellgelber  Flüssigkeit  aus 
dem  After  entleert  wird  (Schilling). 

Ob  bei  der  Tsetse,  wie  esSchaudinn  von  der  Mücke  schildert, 
die  ursprüngliche  Füllung  des  Darms  nur  bis  zur  Grenze  von  Mittel- 
darm und  Nachdarm  geht,  vermag  ich  nicht  zu  sagen,  da  mir 
frisch  YoUgesogene  Tsetsen  nicht  zur  Verfügung  standen.  Eine 
XlappeuTorrichtung  zwischen  ihm  und  dem  Teil  vor  dem  Malpighi- 
schen  Schläuchen  habe  ich  nicht  finden  können,  wenn  auch  die  Ver- 
engerung des  Endteils  vom  Mitteldarm  etwas  Ahnliches  sein  mag. 
Bei  halbvoll  gesogenen  Stücken,  anscheinend  schon  in  vorgeschrittener 
Verdauung,  war  aber  auch  dieser  Teil  ballig  angefüllt. 

Der  in  den  Vormagen  eingestülpte  Teil  des  Ösophagus  wird 
zweifellos  während  des  Saugens  auch  hier  ausgezogen,  während  er 
sich  mit  dessen  Beendigung  wieder  schließt  und  als  Klappe  gegen  das 
Zurücktreteten  des  Blutes  wirkt.  Da  auch  hier  das  Epithel  des 
eingestülpten  Darmteils  dichte  Zotten  nnd  Falten  bildet,  so  ist  an- 
zunehmen, daß  auch  bei  der  Tsetse  hier  eine  Anhäufung  von  Try- 
panosomen stattfindet,  wie  es  Schaudinn  von  der  Mücke  beschreibt. 

Wo  die  Stelle  einer  —  vorausgesetzten  —  ersten  Anscharung 
der  Flagellaien  in  der  Tsetse  zu  suchen  ist,  müssen  weitere  Unter- 
suchungen an  frischem  Material  ergeben;  vielleicht  schafPfc  die  stärkere 
Ausbildung  der  Muskelschicht  am  Ileum  auch  hier  eine  zweite  Ruhe- 
stelle in  der  Gegend  vor  der  Einmündung  der  Malpighischen  Schläuche. 

Im  übrigen  wird  der  Verlauf  der  Verdauung:  Bildung  der 
Cuticula,  von  der  Peripherie  nach  d,em  Zentrum  fortschreitende  Ver- 
dauung des  eingesogenen  Blutes,  Abstoßung  und  Regenerierung  des 
Epithels,  der  gleiche  sein  wie  bei  der  Mücke. 

Was  freilich  die  an  den  einzelnen  Abschnitten  des  Chylusmagens, 
Mittel-  nnd  Nachdarms  verschiedenen  Epithelien  für  eine  Bedeutung 
besitzen,  ist  mir  zunächst  noch  nicht  klar,  weil  ja  der  ganze  große 
Darm  zu  gleicher  Zeit  bei  der  Nahrungsaufnahme  gefüllt  wird. 

Binnen  24  Stunden  ist  schon  der  größte  Teil  des  aufgesogenen 
Blntes  verdaut;  dabei  wird  reichlich  dunkler,  flüssiger  Kot  abgesetzt. 

ArchlT  f.  SohUb-  n.  TropMihjglene.    IX.  18 
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Nach  48  Stunden  ist  die  Fliege  aufs  nene  hungrig  und  zum  Stechen 
bereit  (Schilling).  Bei  welcher  Temperatur  diese  Beobachtungen 
gemacht  sind,  ist  nicht  angegeben ,  sie  durfte  aber  ziemlich  hoeh 
gewesen  sein;  es  läßt  sich  annehmen,  daß  bei  niedriger  Temperatur  die 
2ieiten  länger  werden,  d.  h.  daß  z.  B.  in  Südafrika  oder  in  den  hock- 
gelegenen Steppen  Deutsch-Ostafrikas  die  Verdauung  in  48  Stunden 
noch  nicht  vollendet  ist. 

Ich  möchte  aber  hier  darauf  aufmerksam  machen,  daß  sieh 
dieser  Zeitraum  von  48  Stunden,  die  für  die  volle  Verdauung  not- 
wendig sind,  mit  dem  deckt,  den  Bruce  als  letzte  Frist  angibt,  inner- 
halb deren  eine  Tsetse  nach  Saugen  an  einem  naganakranken  Tier 
noch  die  Krankheit  weiter  übertragen  kann,  und  daß  Bruce 
lebende  Trypanosomen  noch  46  Stunden  nach  dem  Saugen  im 
Rüssel,  aber  noch  nach  140  Stunden  im  Magen  der  (hungernden) 
Fliege  fand.  Obwohl  das  Zusammentreffen  dieser  beider  Zeiten  dafor 
zu  sprechen  scheint,  wie  Bruce  auch  annimmt,  daß  nur  eine  mechani- 
sche Übertragung  der  Trypanosomen  durch  die  Tsetse  stattfindet, 
so  weist  doch  andererseits  der  umstand,  daß  nach  140  Stunden 
noch  lebende  Parasiten  im  Magen  der  inzwischen  nicht  wieder  ge- 
futterten Fliege  vorhanden  waren,  darauf  hin,  daß  eben  die  Try- 
panosomen innerhalb  des  Darmkanals  der  Fliege  Bedingungen  finden, 
wie  sie  ein  Darmparasit  braucht.  Es  wäre  nötig  zu  untersuchen, 
wie  sich  diese  Parasiten  verb  alten,  wenn  der  Fliege  (und  ihnen)  in 
den  gewohnten  natürlichen  Zwischenpausen  neues  Futter  geboten 
würde.  Treten  ja  doch  nach  Schaudinns  Untersuchungen  auch  die 
Eulentrypanosomen  in  Culex  erst  dann  in  Weiterentwicklung,  wenn 
neues  Blutsaugen  stattfindet  und  schließen  ihren  Entwicklungsgang 
in  dem  Insekt  und  das  Einwandern  in  die  Körperhohle  erst  nach 
dem  zweiten  Mal  Saugen  ab  (von  dem  Zeitpunkt  an,  wo  sie  mit 
einer  Nahrungsaufnahme  in  die  Mücke  gekommen  sind). 

Fortpflanzung.  Die  Art.  der  Fortpflanzung  war  bis  vor  ganz 
kurzer  Zeit  nur  von  der  einen  Art^)  bekannt,  mit  der  Bruce  im  Zulu- 
lande gearbeitet  hat.  Bei  dieser  ist  sie  aber  eine  so  überraschend  andere 


')  Oder  den  Arten;  nach  Ansten  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  GL 
pallidipes,  doch  dfirften  zu  einigen  Yersnchen  auch  Gl.  morsitans  benutst  worden 
sein.  Schilling  hält  nach  den  Abbildungen  für  wahrscheinlich,  dafi  auch 
Gl.  fusca  (oder  wie  er  sie  noch  nennt:  tabaniformis)  darunter  gewesen  sei. 
Mir  waren  die  Bruceschen  Berichte  mit  den  Abbildungen  im  Original  leider 
noch  nicht  zog&nglich. 
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als  bis  dahin  angenommeii  worde,  daß  das  eine  ganze  Menge  bis 
dahin  gültiger  Theorien  über  den  Znsammenhang  zwischen  dem 
großen  Wild  —  namentlich  Büffel  —  und  der  Tsetse  vollständig 
über  den  Hänfen  geworfen  hat. 

Ich  lasse  die  Ansfühmngen  Bruces  in  Übersetzung  folgen: 
„Die  Tsetse  legt  nicht  Eier,  wie  die  Mehrzahl  der  Dipteren, 
sondern  stößt  eine  gelbliche  Made  ans,  die  nahezu  ebenso  groß  ist, 
als  der  EBnterleib  ihrer  Mutter.    Diese  Larve  ist  an  dem  einen  Pol 


Flg.  22. 

NacIi  Aalten.    9:1. 

Poppe  der  Zalalandtaetse.    Bdokeoieite. 

a.  Hinterende  mit  Orübohen  and  dem  rechten  Stlgm»  (der  Mftde). 

b.  Vorderende  mit  der  eloh   gabelnden  LAngnuht,  die  iiob  beim  Aae- 
ichlüpfen  dee  Imago  öffnet.    6:1. 


mit  einer  schwarzen  Haube  und  zwei  kleinen  Stiften  an  dem  andern 
versehen.  Sie  ist  geringelt  und  besteht  aus  10^)  Segmenten,  un- 
mittelbar nachdem  sie  geboren  ist,  kriecht  die  Made  ziemlich  leb- 
haft nmher,  offenbar  auf  der  Suche  nach  einem  Schlupfwinkel.  So- 
bald sie  eine  solche  Zuflucht  gefunden  bat,  beginnt  sie  ihre  Farbe 
zu  ändern  und  ist  nach  wenigen  Stunden  zu  einer  glänzend  schwarzen 
harten  Puppe  oder  Nymphe  geworden  (Fig.  22  a,  b,  c). 


1)  Dies  dürfte  nach  Austen  wohl  ein  Irrtum  sein,  da  die  Tönnchen  12 
Leibesringe  aufweisen. 

18* 
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Wenn  diese  Tönnchenpuppen  an  eine  yoUkommen  trockene 
Stelle,  wie  etwa  in  eine  Holzschachtel,  gebracht  werden,  schlüpft 
nach  etwa  6  Wochen  das  fertige  Insekt  ans.  Demnach  scheint  die 
Lebensgeschichte  dieser  Fliegen art  wenig  verwickelt  zn  sein;  denn 
es  ist  für  das  Weibchen  nnr  notig  die  Made  anf  die  Erdoberflache 
oder  ins  Gras  abznsetzen,  von  wo  diese  dann  in  den  nächsten  Schlupf- 
winkel kriecht,  hart  und  schwarz  wird  und  nach  6  oder  6  Wochen 
als  vollentwickelte  Tsetse  ausschlüpft.  Es  ist  oft  gemntmaßt  worden, 
die  Tsetse  entwickele  sich  im  Büffeldung,  aber  nach  den  eben  mit- 
geteilten Tatsachen  zu  urteilen,  ist  offenbar  nichts  anderes  notig, 
als  ein  leidlich  trockener  Fleck/' 

Das  Tönnchen  ist  nach  Austen  6,3 — 7  mm  lang  und  3,6  bis 
3,7  mm  an  der  dicksten  Stelle  breit,  von  dunkelbrauner  Farbe, 
ausgenommen  das  letzte  tiefschwarze  Segment,  die  „Hanbe^^ 
Bruces.  Dieses  Segment  ist  jederseits  in  eine  wulstig  hervor- 
ragende Lippe  ausgezogen;  beide  schließen  zwischen  sich  ein  0,15 
bis  0,2  mm  tiefes  Grübchen  ein,  in  dem  bei  der  Made  die  hinteren 
Stigmata  (Atemoffnungen)  gelegen  sind  und  zwar  je  eins  seitlich 
an  der  Wurzel  jeder  Lippe. 

Das  Tonnchen  bat  12  Leibesringe,  die  durch  feine,  wie  mit 
der  Nadel  gezogene  Furchen  voneinander  geschieden  sind.  Die 
vordersten  1 1  Segmente  erscheinen  für  das  bloße  Auge  glatt,  lassen 
aber  schon  bei  schwacher  Vergrößerung  erkennen,  daß  die  Ober- 
fläche fein  chagriniert  oder  genarbt  ist. 

Am  y orderende  ist  die  Naht,  in  der  sich  beim  Ausschlüpfen 
der  Fliege  die  Pappenhaut  öffnet,  als  halbkreisförmige  Furche  an- 
gedeutet, die  seitlich  in  der  Längsrichtung  über  die  drei  ersten 
Segmente  verläuft  und  jederseits  auf  dem  vierten  Ringe  gabelig 
endet.  Im  Mittelpunkt  des  ersten  Segments  findet  sich  eine  seichte 
Mulde  als  Rest  der  Larvenmundöffnung. 

Bei  Ansicht  von  oben  oder  unten  her  treten  die  beiden  wulstigen 
Lippen,  in  die,  wie  schon  erwähnt,  das  12.  Segment  endet,  sehr 
deutlich  hervor.  An  Rücken-  und  Bauchfläche  sind  sie  durch  je 
eine  Leiste  verbunden,  die  die  Grube  zwischen  den  Lippen  nach 
oben  und  unten  begrenzt.  Die  darin  gelegenen  Stigmen  erscheinen 
bei  lOfacher  Vergrößerung  als  feine  geschlossene  Poren,  umgeben 
von  einer  leichten  Erhöhung.  Die  Oberfläche  der  Lippen  selbst  ist 
fein  gekörnt;  am  Lippenrande  finden  sich  mehr  oder  weniger  deut- 
lich vier  Furchen  oder  Rillen.  Der  vordere  Rand  des  12.  Segments 
ist  durch  kleine  Längsrillen  leicht  gerunzelt. 
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Ansten  hat  an  einem  Stück,  das  , «praktisch  eine  eingetrock- 
nete Made  darstellt,  da  die  Verpnppnng  offensichtlich  noch  nicht 
vollständig  ist^S  die  Brucesche  Beschreibung  der  Made  vervoll- 
ständigen können.  Danach  hat  auch  die  Made  12  Leibesringe,  die 
durch  tiefe  Einschnamngen  voneinander  getrennt  sind.  Bruces 
/.schwarze  Hanbe'^  der  Made  entspricht  das  tiefschwarze  zwölfte 
Segment  der  Puppe  mit  seinen  wulstigen  Lippen;  die  „zwei  kleinen 
Stifte*'  am  Yorderende  stellen  offenbar  die  gewöhnlichen  Mund- 
häkchen der  Fliegenmaden  dar.  Daß  Bruce  auch  die  Puppe  mit 
solchen  Mundhäkchen  abbilde,  beruhe  nach  den  Austen  vorliegenden 
Stücken  offenbar  auf  einem  Irrtum,  da  alle  diese  keine  Spur  von 
solchen  Bildungen  zeigen. 

Li  der  Nummer  des  British  medical  Journal  vom  1 7.  September 
1904  teilt  Austen  nach  vielen  Fangstücken,  die  er  von  Bruce, 
Greig  und  Nabarro  aus  Entebbe  erhalten  hatte,  eine  Beschreibung 
der  Puppe  und  Made  der  61.  palpalis  mit.  Es  steht  danach  also 
fest,  daß  auch  diese  Art  lebendig  gebärend  ist;  da  er  auch  in  einer 
Gl.  morsitans  (aus  der  Nähe  von  Yola)  eine  Larve  gefunden  hat, 
ist  auch  von  dieser  sichergestellt,  daß  sie  sich  durch  Maden  fort- 
pflanzt. Danach  läßt  sich  wohl  annehmen,  daß  diese  Art  der  Fort- 
pflanzung die  aller  Tsetsearten  ist. 

Ich  lasse  Austens  Beschreibungen  folgen: 
61.  palpalis.  Die  Maden  (nach  62  Stücken)  sind  2 — 7  mm 
laug;  nur  eine  von  den  untersuchten  Stücken,  die  größte,  scheint 
aasgewachsen  zu  sein.  Die  Farbe  (der  in  5  %igem  Formalin  kon- 
servierten Maden)  ist  rahmfarben  bis  horngelb.  Bei  allen  sind  die 
dicken  Lippen  des  letzten  Ringes  wie  bei  der  Puppe  deutlich  er- 
kennbar; bei  einer  von  2,6  mm  Länge  (die  vielleicht  im  Stadium 
vor  der  ersten  Häutung  sich  befindet),  ist  die  Lippe  relativ,  vielleicht 
sogar  absolut  größer,  als  bei  einer  von  3,5  mm  Länge  (zweites 
Stadium,  zwischen  erster  und  zweiter  Häutung).  Im  ersten  Stadium 
stehen  femer  die  Lippen  weiter  voneinander  ab.  Die  ganz  junge 
Made  kann  man  bei  Ansicht  von  oben  als  kegelförmig  mit  einer 
Hervorragung  an  jeder  Seite  des  abgestutzten  Hinterendes  bezeichnen. 
Im  zweiten  Stadium  (3 — 3,5  mm)  stehen  die  Lippen  näher  anein- 
ander, der  sie  trennende  Zwischenraum  ist  viel  kleiner  als  bei  Maden 
im  dritten  Stadium  (etwa  3,5  mm  Länge  und  mehr),  in  dem  die 
Lippen  schon  ihre  endgültige,  der  bei  der  Puppe  entsprechende 
Stellung  haben.  Im  ersten  Stadium  sind  die  Lippen  oder  Anal- 
protuberanzen gleichmäßig  lichtbräunlich;  im  zweiten  sind  sie,  ihre 
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Enden  und  das  zwisehenliegende  Grübchen  schwärzHcb,  im  dritten 
sind  sie  gleichmäßig  tiefachwarz,  and  die  feine  Kornang  ihrer  Ober- 
Sache  läßt  sich  nun  leicht  schon  mit  einer  schwachen  Lupe  erkenueQ. 
Im  zweiten  und  dritten  Stadium  ist  der  Köqier  der  Made  Tor  diesem 
2weigahligen  letzten  (zwölften)  Segment  aus  deutlich  gegeneinander 
abgesetzten  elf  Ringen  gebildet.  Bei  den  größeren  Maden  ateheö 
die  Bpitzen  der  Mnndhäkchen  Leicht  über  das  Kopfende  yqt.  Die 
erwähnte  eine,  als  auftgewachsen  zu  betrachtende  Made  mißt  7  mra 
in  der  Lange,  3  mm  in  ihrer  größten  Dicke;  Greig  erhielt  sie  im 
April  1904  in  Entebbe  (Uganda).  Bei  dieser  Made  zeigt  jedes  Seg- 
ment Yom  vierten  bis  zehnten  in  der  Mittellinie  der  Bauchfiiche  »n 
seinem  vorderen  Rande  einen  schmalen  Grat  von  etwa  ^/^  mm  Qner- 
ausdebnung.  Diese  Grate  mögen  wohl  der  reifen  Made  behilflich 
sein,  wenn  sie  nach  der  Ausstoßung  wegkriechen  will,  um  sich  einen 
Sehlupf  Winkel  ziira  Verpuppen  zu  suchen* 

Alle  untersuchten  Maden  waren  von  dem  Fliegen  weibchen  erst 
in  den  Schachteln  abgesetzt  worden.  Da  sie  nun  mit  einer  eindgeß 
Ausnahme  alle  noch  nicht  reif  sind»  so  folgt  daraus,  daß  GL  palpalis 
entweder  in  der  Weise  sich  anders  verhält,  als  die  von  Broce  be* 
schriebene  Art,  daß  hier  die  Made  außerhalb  der  Mutter  noch  Futter 
aufnimmt  und  wächst,  oder  daß  die  MutterÜiegen,  wohl  unter  dem 
Einfluß  der  Gefangenschaft,  die  Maden  vorzeitig  gehören  haben. 
D^  letztere  erscheint  als  das  wahrscheinlichere. 

Die  Puppe*  Nach  Stücken  aus  Entebbe,  September  1903  von 
Nabarro,  im  April  1904  von  Greig  gesammelt;  noch  später  einige 
von  Bruce. 

Länge  5,25 — 6,5  mm,  größte  Breite  3 — 3,5  mm,  im  allgemeinen 
der  Puppe  der  Zululaudtsetse  sehr  ähnlich.  Doch  stehen  die  wulsti- 
gen Lippen  da>3  Eudsegmen ta  viel  enger  zusammen,  der  Spalt  zwischen 
beiden  ist  höchstens  halb  so  breit  als  dort,  die  Lippen  selbst  sind 
etwas  länger,  mit  wenigen,  aber  gerade  deshalb  am  so  sichtbareren 
Körnchen  besetzt.  Da  der  Spalt  zwischen  den  Lippen  gleichzeitig 
etwas  tiefer  ist,  scheint  er  näher  an  das  vorletzte  Segment  heran' 
ssureichen,  als  bei  der  Zululandpuppe,  Femer  tragt  jede  Lippe  nur 
zwei  Grübchen  oder  Forchen  (gegen  4  dort),  und  die  die  beiden 
Lippen  verbindenden  Leisten  (an  Rücken-  und  Bauchseite)  sind 
niedriger,  weil  der  Spalt  tiefer  her  abgeht,  und  haben  einen  breiten, 
glänzend  schwarzen  Rand,  während  sie  dort  fast  matt  sind. 

Die  Form  des  letzten  Segments  scheint  aber  im  ganzen,  trotz 
i^eringer  Unterschiede,  für  die  Poppen  aller  Tsetsearten  cbarakteri- 
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Btisch  zü  sein.  Denn  auch  eine  von  Greig  ans  Entebbe  geschickte 
Pappe  einer  anderen  »Art  zeigt  ganz  äiinliche  Verhältnisse. 

Die  Lippen  sind  jedoch  äoBerst  flach,  stehen  viel  weiter  aus- 
einander als  bei  den  bisher  beschriebenen,  und  sind  durch  ein  weites, 
flaches  Grübchen  getrennt,  anstatt  durch  ein  tiefes,  schmales.  Die 
Längsfurchen,  von  denen  die  verbindenden  Leisten  an  ihrer  Basis 
durchzogen  werden,  sind  sehr  ins  Auge  fallend,  und  die  verbinden- 
den Leisten  selbst  sind  ohne  breiten  glänzenden  Rand.  ENe  Maße 
der  Puppe  sind  7,33  mm  Lange,  größte  Breite  4  mm.  Austen  hält 
diese  für  eine  Puppe  der  Gl.  pallidipee;  dann  maßte  die  in  seiner 
Monographie  abgebildete  zu  61.  morsitans  gehören. 

Die  in  dem  Weibchen  von  Gl.  morsitans,  das  aus  Yola  stammt, 
gefundene  unreife  Made  ist  4  mm  lang,  2,66  breit  und  zeigt  den 
Normaltypus.  Die  dicken  Lippen  des  letzten  Ringes  sind  blaßbraun, 
dnrch  ein  schmales  Grubchen  getrennt,  aber  berühren  sich  doch 
beinahe  mit  ihren  Rändern,  die  nur  2  Furchen  zu  tragen  scheinen* 
Die  Fliege  ist  am  10.  Oktober  gefangen. 

Über  die  Art,  wie  die  weiblichen  Fliegen  in  der  Freiheit  ihre 
Eier  ablegen,  wissen  wir  noch  nichts.  Daß  die  Fortpflanzung  haupt- 
sachlich in  der  Regenzeit  stattfindet,  läßt  sich  mit  Sicherheit  daraus 
schließen,  daß  die  Tsetsen  zu  dieser  Jahreszeit  nach  übereinstim- 
mendem urteil  aller  Forscher,  Reisenden,  ansässigen  Weißen  und 
Eingeborenen  weitaus  am  zahlreichsten  auftreten.  Damit  wissen 
wir  allerdings  noch  nicht  sicher,  wann  die  Hauptzeit  der  Eiablage  ist. 
Da  Lommel  aber  die  Fliegen  während  der  Regenzeit  eifrig  bei  der 
Paarung  gesehen  hat,  so  ist  anzunehmen,  daß  die  Hauptzeit  für 
die  Eiablage  in  die  Regenzeit  fällt.  Damit  stimmt  auch  die  Aus- 
kunft, die  mir  von  den  Eingeborenen  (in  Muheza)  bezüglich  dieser 
^go  gegeben  worden  ist:  die  Fliegen  kämen  mit  dem  Elegen,  ver^ 
mehrten  sich  während  der  Regenzeit  um  so  mehr,  je  reichlicher 
diese,  nähmen  wieder  mit  dem  Nachlassen  der  Regen  an  Zahl  ab 
und  verschwänden  in  der  vollen  Trockenzeit^).  Das  läßt  sich  aber 
nicht  mit  Bruces  Angaben  vereinigen,  daß  ein  trockener  Platz  zum 


')  Herr  Dr.  Schilling  meint  zwar,  jeder,  der  längere  Zeit  in  Afrika  ge- 
wesen sei,  wisse,  was  er  von  Angaben  der  Eingeborenen  zn  halten  habe  — 
nnter  Bezugnahme  aaf  meine  vorläufige  Mitteilung  auf  dem  Kolonialkongreß. 
Ich  stimme  dem  vollständig  zu.  Da  ich  aber  recht  lange  in  Afrika  gewesen 
bin,  weiB  ich  sowohl  wie  der  Eingeborene  zu  fragen,  als  auch  wie  seine  Ant- 
wort zu  beurteilen  und  zu  bewerten  ist.  Es  kommt  eben  darauf  an,  wie  man 
fragt  und  wie  kritikf&hig  man  ist. 
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Ausschlüpfen  nötig  sei.  Da  er  die  Fliege  mit  der  Made  im  Leibe 
üud  beim  Gebären  abbildet,  so  ließe  sich  nach  seinen  Berichten 
sicher  entscheiden,  zu  welcher  Jahreszeit  diese  Beobachtungen  ge- 
macht sind.  Leider  aber  sind  mir,  wie  erwähnt,  die  Originale  nicht 
zugänglich  gewesen  und  in  den  Auszügen  und  Besprechungen  ist 
nichts  über  diesen  Punkt  erwähnt.  Nach  den  jüngsten  Mitteilungen 
Austens  scheint  aber  doch  die  Hauptfortpflanzungszeit  mit  der  Regen- 
zeit zusammenzufallen.  Die  Frage  ist  von  höchster  Wichtigkeit  für 
die  Beurteilung,  ob  eine  Vernichtung  der  Brut  etwa  durch  Abbrennen 
möglich  ist.  und  das  letztere  erscheint  mir  nach  meinen  Erkundi- 
gungen bei  ansässigen  Weißen  und  Eingeborenen  sogar  wahrschein- 
lich, denn  alle  führten  auf  der  von  mir  bereisten  Strecke  die  von 
allen  behauptete  Zunahme  der  Tsetse  auf  das  Verbot  der  Feldbrände 
zurück.  Brennen  kann  das  Feld  aber  nur  in  trockner  Zeit;  wahrend 
der  eigentlichen  Regenzeit  ist  das  ausgeschlossen. 

Wie  groß  die  Zahl  der  von  einem  Weibchen  geborenen  Maden 
ist,  wissen  wir  gleichfalls  noch  nicht.  Desgleichen  nicht,  wie  lange 
die  Tragezeit  dauert,  wie  sich  die  Fliege  während  dieser  benimmt  — 
z.  B.  ob  sie  noch  mehrmals  Blut  saugt  oder  nicht  —  auch  nicht, 
wie  lange  die  Puppe  unter  natürlichen  Verhältnissen  ruht.  Ich 
möchte  fast  glauben,  daß  die  Made  Rinnen  einer  einzigen  Fatter- 
aafnahmeperiode  gereift  wird,  und  zwar  deshalb,  weil  stets  sosehr 
viel  mehr  Männchen  als  Weibchen  gefangen  werden  —  nur  etwa 
V4 — Vs  der  Männchen!  (Vosseier)  —  und  soweit  mir  bekannt  ist 
und  ich  selbst  beachten  konnte,  durchweg  nur  Fliegen  mit  flachem, 
d.  h.  leerem  Hinterleib.  Das  Tsetseweibchen  wird  also  wohl  wie 
das  Mückenweibchen  während  der  Reifungsperiode  der  Nachkommen- 
schaft —  hier  Made,  dort  Eier  —  sich  irgendwo  still  verborgen 
halten. 

Auch  über  die  örtlichkeiten,  die  von  dem  Weibchen  zur  Ei- 
ablage gewählt  werden,  wissen  wir  noch  nichts  Bestimmtes.  Ich 
muß  aber  nach  den  mir  von  den  Eingeborenen  gemachten  und  durch 
meine  eigenen  Beobachtungen  bestätigten  Angaben,  daß  die  Glossina 
morsitans  nur  da  vorkomme,  wo  eine  bestimmte  Grasart  wachse, 
vermuten,  daß  der  reichliche  Mulm  dieses  Grases  der  Morsitans- 
puppe  als  Wiege  diene.  Es  handelt  sich  um  ein  etwa  60 — 75  cm  hohes, 
buschiges  Gras,  das  mit  Vorliebe  die  trockenen  Anhöhen  der  mit 
lichtem  Wald  bestandenen  Ebenen  und  Niederangen  einnimmt.  Sein 
Hauptstamm  und  die  zahlreichen  Stolonen  tragen  an  wirtelfomoig 
auf  der  Oberseite  stehenden  Nebenästchen    breite,    saftige  Blätter« 
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Herr  Dr.  Pilger  vom  hiesigen  botaniBchen  Musenin  hat  die  Liebens- 
würdigkeit gehabt,  die  von  mir  mitgebrachten  Proben  za  unter- 
suchen und  sie  als  „Cynodon  dactylon  (L.)  Pers.  in  der  kräftigen 
ostafrikanischen  Steppenform^^  bestimmt.  Mit  der  Glossina  fusca 
scheint  ein  anderes  Gras,  das  Herr  Dr.  Pilger  als  , Jedenfalls  Pani- 
cum  maximum  Jacq.'^  bezeichnet,^)  in  ähnlichem  Verhältnis  zu  stehen. 
Es  hat  breite  schilfartige  Blätter,  die  Blüten  stehen  in  Rispen  (wie 
beim  Rohr),  es  wird  mannshoch  und  nimmt  mit  Vorliebe  die 
Schlünde  und  etwas  feuchteren  Hänge  der  Steppe  und  der  angrenzen- 
den Bergstöcke  ein. 

Ob  meine  Vermutung  zutrifft,  und  ob  bei  den  anderen 
Tsetsearten  in  ähnlicher  Weise  „fuhrende^^  Gräser  sich  feststellen 
lassen,  muß  die  Beobachtung  an  Ort  und  Stelle  entscheiden. 

Lebensgewohnheiten.  Obwohl  ich  später,  bei  Besprechung  der 
einzelnen  Arten,  die  Lebensgewohnheiten  dieser  noch  einmal  be- 
sprechen muß,  kann  ich  doch  nicht  umhin,  hier  auch  eine  zusammen- 
fassende Schilderung  von  den  Lebensgewohnheiten  der  Gattung  zu 
geben.  Denn  trotz  vielem  Abweichenden  haben  die  Arten  hierin  doch 
auch  viel  Gemeinsames;  und  zudem  ist  die  Beobachtung  der  Arten  bis 
jetzt  noch  nicht  so  weit  gefordert,  daß  man  fdr  die  einzelne  Art  ein 
volles  Lebensbild  zeichnen  kann.  Zumal  die  älteren  Berichte,  auf 
denen  vornehmlich  unsere  Kenntnis  der  Lebensweise  sich  aufbaut, 
wissen  noch  nichts  von  verschiedenen  Tsetsearten  und  enthalten 
deshalb  vielfach  Angaben,  die  sich  schlechterdings  nicht  mitein- 
ander vereinigen  lassen,  während  sie  sich  offenbar  auf  gute  Beob- 
achtungen gründen.  Wären  die  geographischen  Verbreitungsgebiete 
der  Tsetsearten  scharf  gegeneinander  abgegrenzt,  so  wäre  es  leicht, 
nachträglich  diese  Angaben  auf  eine  bestimmte  Art  zu  beziehen. 
Das  ist  aber  leider  nicht  der  Fall;  vielmehr  decken  sich  die 
Verbreitungsgebiete  zweier  und  mehrerer  Arten  auf  weiteren  oder 
beschränkteren  Strecken.  So  bleibt  nichts  übrig,  als  vorläufig  alles 
Bekannte  zusammenzustellen  und  es  der  weiteren  Forschung  zu 
überlassen  festzulegen,  was  für  die  Gattung  und  was  nur  für  die 
einzelne  Art  Geltung  besitzt. 

Vorkommen.  Die  Gattung  Glossina  ist  in  ihrem  Vorkommen 
auf  Afrika^)  beschränkt  und  zwar  auf  die  wärmeren  Länder  des 


>)  Ich  konnte  beide  Gräser  nur  ohne  Blüte  sammeln;  daher  war  die 
Beitimmnng  besonders  schwierig,  und  bin  ich  deshalb  Herrn  Dr.  Pilger  um 
80  mehr  zu  Dank  verpflichtet,  den  ich  gern  hier  erstatte. 

')  Bigot  hat  zwar  eine  Gl.  ventricosa  ans  Australien   beschrieben 
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breitwngsgebiet  der  Tsetsen  im  Südwesten  viel  weiter  nördlich  endigt 
als  im  SSdoBten,  und  daß  es  zugleich  in  Sudwesten  viel  weiter 
binnenlands,  d.  h.  also  nach  Osten  hin  beginnt,  als  im  Südosten 
Afrikas.  Im  Südwesten  liegt  das  südlichste  Vorkommen  am  Oka- 
vango  (▼.  Franfois)  und  Teoge  (Andersson,  Thomas  Baines, 
Chaproan),  d,  h.  etwa  am  neunzehnten  Orad;  im  Südosten  da- 
gegen, wie  erwähnt,  nahe  dem  achtundzwanzigsten. 

Die  eigentliche  Seeküste  scheinen  die  Tsetsen  zu  meiden  (Sander, 
Schilling),  jedoch  die  verschiedenen  Arten  in  etwas  yerschiedenem 
Grade,  d.  h.  die  eine  Art  reicht  dichter  an  die  See  heran  als  die 
andere.  So  fand  Stuhlmann  in  Dar  es  Salam,  ich  bei  Tanga  die 
GL  fusca  schon  wenige  £ilometer  vom  Meere  landeinwärts;  Preufi 
und  Ziemann  dieselbe  Fliege  in  Kamerun  nahe  der  Küste,  während 
die  Morsitans-Oruppe  erst  30 — 40  km  landein  sich  findet.  Anderer- 
seits kommt  nach  Austen,  Dutton  u.  a.  auch  die  palpalis  (in 
Freetown  und  Sierra  Leone)  bis  in  die  Küstennähe,  und  im  Südosten 
fand  Bruce,  wie  erwähnt,  Vertreterinnen  der  Morsitansgruppe  nahe 
der  Küste.  Ob  in  diesen  letzteren  Fällen  die  Tsetsen  bis  unmittel- 
bar an  den  Meeresstrand  heran  schwärmten  oder  auch  hier  diesen 
frei  ließen,  ist  nicht  mitgeteilt. 

Das  Verbreitungsgebiet  der  Tsetsen,  der  Gattung  sowohl  als 
der  Arten,  wird  auch  von  den  Jahreszeiten  stark  beeinflußt,  und 
zwar  ist  es  nach  allen  Angaben  während  der  Trockenzeit  ganz  er- 
beblich eingeschränkter  als  während  der  Regenzeit.  Daher  ist  es 
kein  Wunder,  daß  die  einzelnen  Beobachter  sich  häufig  vollständig 
widersprechen,  indem  der  eine  eine  Gegend  als  aufs  ärgste  mit 
Tsetsen  schwärmend  bezeichnet,  während  der  andere  ebenso  be- 
stimmt behauptet,  es  sei  auch  nicht  eine  einzige  Tsetse  dort  vor- 
handen. Als  Beispiel  dafür  erwähne  ich  nur  meine  eigene  Be- 
obachtung aus  dem  Hinterland  von  Tanga,  am  rechten  Ufer  des 
Flüßchen  Mkulumuzi  in  der  Nähe  der  Schöllerplantage.  Dort  fand 
ich  im  Januar  auch  nicht  eine  einzige  Tsetsefliege,  und  auch  die 
Angesessenen,  Weiße  wie  Eingeborene,  bestätigten  mir  for  diese 
Jahreszeit  meinen  Befund.  Und  doch  war  es  nicht  möglich,  dort 
Vieh  zu  halten,  weil  in  der  Regenzeit  die  Tsetsen  in  solchen  Mengen 
auftreten,  daß  das  Vieh  oft  buchstäblich  von  ihnen  über  und  über 
bedeckt  ist  und  dann  nach  wenigen  Monaten  zu  Grunde  geht.  Daß 
das  kein  leeres  Gerede  sein  konnte,  dafür  bürgt  mir  einerseits  die 
Verläßlichkeit  der  weißen  Gewähismänner  —  eines  Paters  der  katho- 
lischen   Mission   und  eines   alten   Kommunalbeamten    —   anderer- 
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seits  der  Umstand,  daß  alle  Eingeborenen,  auch  die  Kinder,  die 
sicher  noch  nicht  weit  über  ihren  Geburtsort  hinausgekommen 
waren,  die  Probestücke  der  Tsetse,  die  ich  zum  Vergleich  bei  mir 
führte,  mit  Sicherheit  erkannten  und  als  die  in  Frage  kommende 
Fliege  bezeichneten.  In  Muheza  gaben  mir  die  alten  Eingeborenen 
folgendes  Schema  für  das  Auftreten  und  Verschwinden  der  Tsetse: 
In  den  Monaten  Juni,  Juli,  August  und  September  seien  sie  in  großer 
Zahl  in  der  Umgegend  vorhanden,  im  Oktober  —  November  gäbe  es 
nur  wenige,  im  Dezember  —  Januar  (Höhe  der  Trockenzeit)  gar  keine, 
im  Februar,  je  nachdem  schon  Regen  gefallen  oder  nicht,  einige 
wenige  oder  keine,  im  März,  April  und  Mai  kämen  sie  mit  den 
großen  Regen.  Dementsprechend  fing  ich  in  der  Tat  im  März 
Tsetsen  an  Orten,  an  denen  im  Januar  und  Anfang  Februar  auch 
nicht  eine  einzige  zu  finden  gewesen  war. 

Das  macht  natürlich  die  Bestimmung  und  Abgrenzung  des 
Verbreitungsgebietes  sehr  schwierig;  denn  für  den  größten  Teil 
Afrikas  sind  wir  in  dieser  Beziehung  noch  auf  die  Berichte  der 
Durchreisenden  angewiesen. 

Ganz  erheblich  erschwert  aber  wird  die  genaue  Feststellung 
des  Vorkommens  dadurch,  daß  die  Tsetsen  innerhalb  ihres  großen 
Verbreitungsgebietes  nun  keineswegs  überall  da  vorkommen,  wo 
Höhenlage  und  Temperatur  es  zulassen,  sondern  nur  an  recht  eng 
begrenzten  örtlichkeiten,  von  den  Engländern  als  „fly-belts^*  (Fliegen- 
gürtel) bezeichneten  größeren  oder  kleineren,  oft  wenige  hundert 
Meter  breiten  Flächen,  zwischen  denen  breite,  völlig  tsetsefrele 
Striche  liegen. 

Das  läßt  sich  nur  so  erklären,  daß  die  Tsetsen  für  ihr  Ge- 
deihen ganz  bestimmte  Ansprüche  an  eine  Örtlichkeit  stellen,  die 
sich  nur  an  verhältnismäßig  wenigen  Stellen  ihres  großen  Ver- 
breitungsgebietes und  auch  hier  nur  in  räumlich  sehr  eng  begrenzter 
Ausdehnung  erfüllt  finden.  Diese  Ansprüche  scheinen  aber  für  die 
einzelnen  Arten  recht  verschiedener  Natur  zu  sein.  Denn  gerade 
in  der  Schilderung  der  orographischen,  der  fioristischen  und  fauni- 
stischen  Eigenschaften  der  Örtlichkeiten,  an  denen  sieTsetsen  gefunden 
haben,  gehen  die  einzelnen  Beobachter  so  weit  auseinander,  daß 
sie  sich  unmittelbar  widersprechen. 

So  ist  es  eine  alte  Behauptung,  die  Tsetse  bevorzuge  morastige, 
feuchte  Niederungen  zu  ihrem  Aufenthalt.  Lommel  und  ich  haben 
aber  in  Deutschostafrika,  im  Hinterland  von  Eilwa  und  Tanga,  die 
Glosaina  morMtaas,  lotigipalpis  und  fusca  nur  ausnahmsweise  an 
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solchen  Stellen  gefanden,  vorwiegend  aber  auf  kleinen  Anhöhen, 
die  jedenfalls  die  trockneren  Punkte  ihrer  Umgegend  darstellten. 
Ähnliche  Angaben  finden  sich  auch  schon  bei  Livingstone  und  vielen 
anderen  Forschem.  Glossina  palpalis  dagegen  bevorzugt  nach  Ansten, 
Datton,  Christy  u.  a.  in  der  Tat  solche  wasserreichen,  sumpfigen 
Stellen. 

In  ahnlicher  Weise  gehen  die  Ansichten  über  das  Verhältnis 
der  Tsetsen  zum  o£Penen  Wasser  auseinander.  Wahrend  Johnston 
z.  B.  in  den  von  ihm  studierten  Gegenden  nie  eine  Tsetse  auf 
dem  offenen  Wasser  gesehen  hat  und  einen  offenen  Wasserlauf, 
seihet  den  kleinsten  Bach  für  eine  absolute,  nie  überschrittene 
Grenzscheide  für  die  Tsetsen  erklärt,  haben  Austen,  Dutton, 
Sambon  u.  s.  w.  Tsetsefliegen  gerade  unmittelbar  auf  offenen 
Wasserlaufen  beobachtet  und  bezeichnen  Steine,  die  in  solchen  ge- 
legen sind,  als  die  Lieblingsraststellen  dieser  Fliegen  ^).  Auch  hier 
gründet  sich  die  Verschiedenheit  der  Beobachtung  zweifellos  auf 
den  Umstand,  daß  es  sich  eben  um  verschiedene  Tsetsearten  ge- 
handelt hat;  und  zwar  ist  die  wasserliebende  Art  die  palpalis, 
während  die  Morsitansgruppe  und  noch  mehr  die  der  fusca  keines- 
w^  ans  Wasser  gebunden  ist,  ja  viel  häufiger  fem  von  diesem 
getroffen  wird. 

Fast  unbestritten  war  bisher  der  schon  von  Livingstone  auf- 
gestellte Satz,  daß  die  Tsetse  die  menschlichen  Niederlassungen 
meide.  In  der  Tat  liegt  auch  von  den  Tsetsen  der  Morsitans^  und 
Fascagruppe  nur  eine  einzige  Beobachtung  vor,  nach  der  eine  Art 
in  einer  Ortschaft  gefangen  worden  sein  soll  (siehe  weiter  hinten 
unter  Gl.  pallidipes);  und  da  kann  es  sich  um  ungenaue  Ortsbezeich- 
nung handeln,  insofern  als  nicht  der  Ort  Lamu  selbst,  sondern 
seine  Umgebung  gemeint  sein  kann.  Denn  dem  heimkehrenden 
Vieh  folgen  diese  Tsetsenarten  gelegentlich  bis  dicht  an  die  Dörfer 
und  Ortschaften  heran.  Anders  aber  verhält  es  sich  mit  der  Gl. 
palpalis  (ob  auch  ihrer  nächsten  Verwandten  pallicera?):  sie  hat 
ganze  Dörfer  aussterben  gemacht,  ist  in  großen  Mengen  in  Gärten, 
Pflanzungen  und  selbst  in  den  Hütten  der  Neger  gefangen  worden 
(Gastellani,  Bruce,  Navarro,  Greigh,  Christy  u.  a.). 

Ein  Ansprach  an  die  Örtlichkeit  ist  allen  Tsetsen  gemeinsam: 
sie   brauchen    durchaus    Schatten    zu    ihrem   Gedeihen;    d.  h.    sie 

^)  Sambon  bftlt  es  sogar  auf  Grund  dieser  Beobachtung  nicht  für  un- 
wahrscheinlich, dafi  die  Tsetsen  sich  Ton  den  Fischen  her  —  Fische  sind 
hftnfige  Wirte  yon  Trypanoaomenarten  —  infisieren. 
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kommen  nnr  da  vor,  wo  schattende,  höhere  Gewächse  sich  finden. 
Dnd  zwar  scheint  das  Schattenbedürfnis  bei  den  verschiedenen 
Omppen  und  Arten  verschieden  stark  zu  sein.  Am  entwickeisten 
ist  es  nach  allen  Angaben  bei  der  Palpalisgruppe,  weniger  stark 
bei  der  Morsitansgruppe,  am  schwächsten  bei  der  Fuscagmppe. 
Diese  letztere  habe  ich  in  offener  Parklandschaft  gefangen,  die 
schon  auf  dem  Übergang  zur  Grassteppe  stand,  Tsetsen  der  Morsi- 
tansgruppe dagegen  nur  in  wirklichen  Wäldchen  und  Wäldern; 
und  die  palpalis  bevorzugt  die  dichten,  kaum  durchdringlichen 
Galeriewaldungen  der  Ströme  und  Seen,  sowie  die  gleichfalls  dichten 
Schatten  liefernden  Bananenhaine  ^).  Es  geht  also  die  Vorliebe  for 
Schatten  der  Bevorzugung  offenen  Wassers  anscheinend  parallel, 
entsprechend  den  Vegetationsverhältnissen  der  größten  Teile  Afrikas; 
denn  dichter  Baumwuchs  und  damit  dichter  Schatten  findet  sich 
nur  in  der  Nähe  offener  Wasseransammlungen.  Der  Schatten  darf 
aber  auch  nicht  zu  stark  sein;  denn  im  dichten,  ewig  schattenden 
Urwald  findet  sich  keine  Tsetse. 

Die  offene,  sonnendurchglühte  Steppe  meiden  alle  Tsetsenarten 
in  solchem  Grade,  daß  sie  selbst  in  der  parkartigen  Steppe  nur  in 
unmittelbarster  Nähe  der  Horste  und  Gehölze  gefunden  werden,  auf 
den  offenen  Blößen  fehlen. 

Von  den  alten  Beisenden  und  den  Buren  wird  angegeben,  daß 
bestimmte  Baumarten  führend  seien  für  das  Vorkommen  der  Tsetse. 
(Diese  Angaben  beziehen  sich  nicht  auf  die  Palpalisgruppe!)  Solche 
Nachrichten  liegen  aus  Südafrika  (Basuto,  Zulu,  Matabele  u.  s.  w.)i 
den  Gebieten  um  den  Nyassa  und  Tanganyika  und  aus  Portugiesisch 
Süd  Westafrika  vor  (Gegend  von  Humpata);  der  Baum  wird  über- 
einstimmend als  großer  Baum  mit  silbergrauer  Rinde,  kleinen  Blättern 
und  gelber,  kirschen-  oder  pflaumenartiger  Frucht  geschildert  und 
als  marülla,  ungäna,  mopaiii  u.  s«  w.  bezeichnet.  Im  Hinterlande 
von  Tanga  beschrieben  mir  die  Eingeborenen  einen  Baum  msaraka 
von  ähnlichem  Habitus  als  den  Aufentshaltsort  der  Tsetse  während 
der  Trockenzeit.  „Sie  lebe  dann  in  den  Früchten  dieses  Steppen- 
baumes.'^  Von  der  Palpalis  heißt  es,  daß  sie  die  Mangroven  be- 
Vorzüge.  Mir  ist  es  nicht  geglückt,  solche  Beziehungen  zu  einem 
bestimmteu   Baum  aufzufinden,  obwohl  ein  solches  Yerbältni»  ^'^ 


*J  Ei  ht  wohl  kejo  Zufall,  daß  gerade  die  am  dunkelattn  geftr^tai 
Ti^t^eu  den  dichtesten  Schatten  ftufsncben,  die  am  lichtesten  geerbten  ftocb 
in  lichter  beechattetem  Gelände  &ich  finden,  und  die  mitteldntikel  geftrbteJi 
in  ihfer  Vorliebe  für  Schatten  die  Mittelitufe  innehalten. 
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seheinlich  ist;  denn  die  eine  Baumart  wird  ihr  bessere  Gelegenheit 
geben  sich  in  der  Verdannng  zu  verbergen,  als  eine  andere,  und 
zugleich  sie  auch  besser  vor  den  Augen  ihrer  Blutlieferanten  decken, 
ja  Yielleicht  dadurch,  daß  sie  mit  guten,  von  den  Wiederkäuern 
besonders  gesuchten  Futterpflanzen  zusammensteht,  diese  Opfer  der 
Fliege  anlocken.  Daß  ich  dagegen  gewisse  Beziehungen  zwischen 
dem  Grase  Cynodon  dactylon  und  der  Morsitans  und  zwischen  Pani- 
cnm  maximum  und  der  Fusca  gefunden  habe,  ist  bereits  bei  der 
Fortpflanzung  erw&hnt.  Diese  Gräser  stehen  mit  Vorliebe  unter 
Bäumen  (wechselnder,  doch  nicht  zu  stark  schattender  Arten)  und 
werden  Ton  Vieh  und  Wild  gern  gefressen.  Solch  Unterwuchs 
scheint  notwendig  zu  sein,  um  der  Tsetse  ein  Wäldchen  annehmbar 
zu  machen. 

Sehr  häufig  wird  behauptet,  daß  zwischen  dem  afrikanischen 
Großwild,  besonders  den  Büffeln,  und  der  Tsetse  eine  innige  Be- 
ziehung der  Art  bestände,  daß  die  Tsetse  mit  Herden  von  Großwild  plötz- 
lich in  einer  bis  dahin  tsetsenfreien  Gegend  erscheine,  mit  der  Aus- 
rottung des  Großwildes  dagegen  dauernd  verschwinde.  Diese  Be- 
hauptung kommt  vornehmlich  von  Reisenden  und  Beobachtern,  die 
von  Gegenden  mit  Burenbevölkerung  ausgegangen  sind.  Nun  ist 
es  eine  Eigentümlichkeit  der  Buren  (und  der  ihnen  folgenden  An- 
siedler anderer  weißer  Völker),  daß  sie  den  Baumwuchs  im  loteresse 
ihrer  Viehherden  in  den  von  ihnen  in  Besitz  genommenen  Gegenden 
verwüsten,  ja  vielfach  geradezu  ausrotten.  Das  kann  für  die  schatten- 
liebende Tsetse,  die  offene  Grassteppen  durchaus  meidet,  nicht  gleich- 
gültig sein.  Daher  schreibe  ich  das  unbestreitbare  Zurückweichen 
der  Tsetse  vor  der  Kultur  in  erster  Linie  dieser  Veränderung  der 
fioristischen  Eigenschaften  der  Landschaft  zu,  nicht  aber  dem  gleich- 
zeitig damit  stattfindenden  Zurückdrängen  des  Wildes.  Die  alten 
Erklärungen,  daß  die  Tsetsen  ihre  Nachkommenschaft  in  dem  Dung 
des  Großwildes  aufbrächten,  versagen  ja  völlig  gegenüber  der  Art 
der  Fortpflanzung,  wie  sie  uns  Bruce  bei  der  Tsetse  kennen  ge- 
lehrt hat.  und  außerdem  haben  mir  alle,  Weiße  wie  Eingeborenct 
in  den  von  mir  daraufhin  untersuchten  Landschaften  zwischen 
Tanga  und  dem  Kilimandscharo  übereinstimmend  erklärt,  daß  das 
Wild  zwar  außerordentlich  stark  abgenommen  habe,  die  Tsetse  aber 
alljährlich  in  immer  größeren  Mengen  und  an  neuen,  bis  dahin 
freien  Stellen  auftrete.  Sie  führten  das  auf  das  Unterbleiben  der 
früher  alljährlich  stattfindenden  Feldbrände  zurück;  wie  mir  scheinen 
will,  nicht  ganz  mit  Unrecht.      Für  die  Palpalis  stimmt  ohnehin 
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Dach  den  übereinstimmeDdeD  neuesten  Beobachtungen  dieses  Ab- 
nehmen der  Tsetse  mit  dem  Verschwinden  des  Wildes  nicht:  sie 
bewohnt  ja  gerade  die  sicher  sehr  wildarmen,  aber  an  Negerpflan- 
zungen sehr  reichen  Inseln  des  Victoria  Nyanza  in  großer  Menge! 

An  den  Orten  ihres  Vorkommens  trifft  man  die  Tsetsen  nun 
in  sehr  verschieden  großen  Mengen.  Das  scheint  nicht  bloß  Ton 
der  Jahreszeit  abhängig  zu  sein,  denn  Lommel  z.  B.,  der  zur 
selben  Zeit  wie  ich  seine  Reise  ausführte,  fand  sie  im  Hinterlande 
von  Eilwa  in  großen,  dichten  Schwärmen,  die  ihn  und  seine  Trager 
dicht  bedeckten,  während  ich  nie  mehr  als  3  an  demselben  Orte 
und  zwar  jede  einzeln  gesehen  und  gefangen  habe.  Der  Breiten- 
nnterschied  ist  aber  nicht  so  groß,  als  daß  die  Jahreszeiten  hier  als 
sehr  verschieden  zu  bezeichnen  wären,  wenn  auch  im  Süden  die 
Regenzeit  etwas  früher  einsetzt.  Da  die  Tsetse  wie  die  meisten 
Zweiflügler,  sich  für  gewöhnlich  nicht  weit  von  ihrer  Gebnrtsstätte 
entfernen  dürfte,  so  kann  diese  Verschiedenheit  in  der  Zabl  ihres 
Auftretens  wohl  nur  darauf  beruhen,  daß  bei  Eilwa  die  Verhältnisse 
für  das  Aufkommen  der  Brut  günstiger  liegen,  als  auf  der  von  mir 
bereisten  Strecke.  Welcher  Art  aber  der  unterschied  in  diesen  Ver- 
hältnissen ist,  das  bleibt  der  weiteren  Forschung  noch  vorbehalten 
zu  ergründen.  Vorläufig  können  wir  noch  nicht  einmal  Vermu- 
tungen darüber  wagen. 

Nach  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Angaben  scheinen 
die  Tsetsen  der  Palpalisgruppe  stets  in  mehr  oder  weniger  großer 
Zahl  sich  beieinander  zu  finden.  Auch  die  Morsitansgruppe  dürfte 
zumeist  in  größeren  Mengen  vorkommen;  etwas  weniger  häufig 
ScheiDt  bei  der  Fuscagruppe  eine  solche  Anhäufung  vieler  Einxel* 
indivtiluen  stattzufiodeD.  Eigentliche  Seh  warm  bildong  ist  dabf4 
wohl  nicht  vorhanden,  wenn  auch  einzeiue  Berichterstatter  davon 
sprechen,  daß  wahre  „Wolken"'  von  Tsetsen  sie  nnd  ihr  Vieh  über- 
fallen hätten.  Diese  Fliegen  warten  eben  zumeist  an  geeigneten 
Stellen:  im  Lanb  der  Bäume  und  Büsche,  im  Graae,  auf  den  Wegen 
und  auf  Steinen  auf  ihre  Opfer  und  überfallen  diese ,  sobald  sie 
dicht  genug  heran  sind. 

Dabei  entwickeln  die  Fliegen  eine  große  Hartnäckigkeit  iio^ 
kehren^  fortgescheucht,  immer  wieder  an  die  einmal  auserlesene  Steile 
zurück  —  wie  etwa  unsere  Fliegen  im  August;  nur  ist  ihr  Fing 
außerordentlich  viel  gewandter,  uud  es  bedarf  großer  Geschiekllch«^ 
keit  und  üewandthett,  sie  im  Fluge,  selbst  rait  dem  Netz,  zu  fmugen, 
Leichter  i.'tt  dies^    wenn  sie  sich   niedergesetzt  babea,  sei  m  211m 
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Stechen,  sei  es  um  sich  za  sonnen  (was  sie  in  den  kühlen  Morgen- 
stunden anf  den  Racken  und  Köpfen  der  Träger  gern  tan).  Meine 
Leate  fingen  sie  dann  ohne  allzagroße  Mühe  mit  der  hohlen  Hand, 
wie  es  bei  uns  mit  der  Stubenfliege  gemacht  wird.  Hatten  sie  sich 
dabei  zum  Stechen  auf  Arm  oder  Bein  niedergelassen,  so  konnte 
das  Glied  sogar  der  fangenden  Hand  vorsichtig  entgegengehoben 
werden,  voraasgesetzt,  daß  die  Fliege  dabei  im  Schatten  blieb.  Ein 
so  kompliziertes  Verfahren,  wie  Foä  es  beschreibt:  „die  Klinge  eine«) 
Messers  etwa  30  cm  vor  der  saugenden  Tsetse  flach  auflegen,  darauf 
langsam  auf  sie  zugleiten  lassen,  bis  der  eingesenkte  Rüssel  be- 
kniffen  wird,  und  dann  die  Klinge  ohne  im  Drock  nachzulassen 
um  ihre  Längsachse  auf  die  Tsetse  heraufdrehen'S  war  in  keinem 
Falle  notig. 

Die  meisten  Berichterstatter  geben  an,  daß  die  Fliege  beim 
Herankommen  ein  eigenartiges  summendes  Oeräusch  mache,  das 
der  nicht  wieder  vergessen  könne,  der  es  einmal  gehört  habe.  Ich 
habe  nichts  derartiges  hören  können,  auch  meine  Leute  gaben  stets 
bestimmt  an,  kein  solches  Oeräusch  gehört  zu  haben.  Sie  wurden 
jedes  Mal  erst  aufmerksam,  wenn  sie  gestochen  wurden.  Auch 
Lommel  erging  es  so.  Dagegen  habe  ich  häufig  von  den  gefangenen 
Tsetsen  ein  scharfes,  feines  Zirpen  vernommen,  wie  es  viele  Zwei- 
flügler in  gleicher  Lage  ausstoßen.  Die  Flügel  werden  dabei 
zitternd  bewegt.  Diesen  Ton  sollen  sie  nach  (nach  Bruce)  auch 
nach  Beendigung  des  Saugens  ausstoßen. 

Ich  möchte  fast  glauben,  daß  die  Tsetsen  das  Summen  während 
des  Fli^ens  durchaus  nicht  immer  hören  lassen.  Denn,  abgesehen 
von  Lommel s  und  meinen  negativen  Beobachtungen  in  dieser  Be- 
ziehung, geben  die  Berichterstatter  das  Verhalten  der  bedrohten 
Tiere  auch  sehr  verschieden  an:  nach  vielen  sollen  diese  große  Unruhe 
verraten,  nach  anderen  höchstens  leicht  zusammenzucken,  wenn  der 
Rüssel  eingestochen  wird,  nach  wieder  andern  soll  das  Verhalten 
wechselnd  sein.  Da  größere  Mengen  von  Tsetsen  allein  durch  ihre 
Stiche  zweifellos  den  blutliefernden  Tieren  beschwerlich  fallen  müssen 
—  denn  die  Stichstelle  schwillt  an,  juckt  und  läßt  meistens  noch 
einige  Tropfen  Blut  heraussickem  —  so  wäre  schwer  zu  verstehen, 
'daß  die  Tiere  sich  ruhig  verhalten  sollten,  wenn  sie  den  Quälgeist 
nahen  hören.  Gegen  die  Mücken  verhalten  sie  sich  wenigstens 
anders. 

Das  Auffliegen  der  Tsetse  auf  die  Körperoberfläche  geschieht 
zwar  schnell,  dabei  aber  doch  so  zart,  daß  Mensch  und  Tier  erst 
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am  Stich  merken,  daß  sich  eine  Tsetse  auf  sie  gesetzt  hat.  Welehe 
Stellen  zum  Stich  bevorzugt  werden,  und  wie  sich  die  Tsetse  beim 
Saugen  benimmt,  habe  ich  schon  weiter  Yom  erörtert. 

Die  Wirkung  des  Stiches  wird  verschieden  geschildert:  dem 
einen  machte  sie  große  Pein,  so  daß  er  in  äußerste  Unruhe  geriet, 
sobald  er  unter  Tsetsen  kam,  der  andere  empfand  noch  nicht  so 
viel,  wie  bei  einem  Mückenstich,  der  dritte  fühlte  nur  ein  leichtes 
Prickeln,  der  vierte  so  gut  wie  nichts.  Bei  dem  einen  schwoll  die 
Stichstelle  zu  großer,  stark  juckender  Quaddel  und  hielt  sich  so 
mehrere  Tage  lang,  bei  anderen  war  die  Reaktion  genug,  bei  dritten 
blieb  sie  aus.  Eis  wird  wohl  dasselbe  sein,  wie  bei  Mückenstichen. 
Die  Empfindlichkeit  des  einzelnen  ist  sehr  verschieden  und  wechselt 
auch  bei  demselben  Menschen  je  nach  Umständen:  bei  warmer, 
feuchter  Luft  und  blutreicher  Haut  ist  die  Empfindlichkeit  großer  als 
bei  kühler  Temperatur  und  blutarmer  Haut.  Auf  jeden  Fall  aber 
findet  eine  ähnliche  Reizwirkung  wie  beim  Mückenstich  statt. 

Ist  die  Fliege  vollgesogen,  so  bleibt  sie  zwar  noch  sehr  gewandt, 
soweit  es  sich  nicht  ums  Fliegen  handelt,  und  weicht  der  greifenden 
Hand  des  Menschen  oder  dem  schnappenden  Maul  des  Tieres  ge- 
schickt aus.  Der  Flug  aber  wird  schwerfällig  imd  führt  schräg 
abwärts  zum  Boden  oder  ins  Gebüsch  und  Gras,  wo  sich  die  Fliege 
versteckt,  um  zu  verdauen.  Nur  Schilling  sagt,  daß  auch  dann 
noch  der  Flug  gewandt  und  schnell  bleibe.  Mir  stehen  eigene  Be- 
obachtungen hierin  nicht  zur  Seite.  Ich  möchte  aber  glauben,  daß 
eine  wirklich  vollgesogene  Tsetse  allein  durch  das  Gewicht  ihres 
aufs  äußerste  ausgedehnten,  mit  Blut  prall*  gefüllten  Abdomens  im 
Fluge  behindert  werden  müßte. 

Daß  Männchen  und  Weibchen  Blut  saugen,  und  daß  stets  das 
Vielfache  an  Männchen  von  der  Anzahl  Weibchen  dabei  ge&Dgen 
wird,  habe  ich  schon  erwähnt. 

Die  Tsetsen  sind  nun  nicht  zu  allen  Tageszeiten  gleich  rege 
und  freßlustig,  und  auch  das  Wetter  ist  von  Einfluß.  Ist  dieses 
warm,  der  Himmel  bedeckt,  die  Luft  noch  feucht  von  einem  knn 
zuvor  niedergegangenen  Regen,  dann  scheint  der  Hunger  am  rege- 
sten  zu  sein.  An  ganz  sonnenhellen,  trockenen  Tagen  sind  die 
Fliegen  wenig  zum  Stechen  geneigt.  Dementsprechend  werden  die 
Vormittagsstunden  von  7 — 10,  wo  zwar  der  Tau  schon  abgetrocknet, 
die  Sonnenhitze  aber  noch  nicht  so  arg  ist,  bevorzugt,  und  dann 
wieder  die  Nachmittagsstunden  von  3  bis  gegen  Sonnenuntergang. 
In  der  Mittagshitze  sollen  sie  sich  nach  Angaben  der  Eingeborenen 
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,fin  Erdlöcher  yerkriechen^^  Ich  lasse  dahingestellt,  ob  es  gerade 
£rdl5eher  sind,  in  denen  sie  sich  bergen;  tatsächlich  aber  habe  ich 
in  den  Mittagsstunden  keine  Tsetse  zu  sehen  bekommen.  Auch  in 
den  kühlen,  tausch weren  Morgenstunden  verbergen  sie  sich;  nur  eine 
habe  ich  während  dieser  Zeit  und  zwar  im  hohen  Cynodon  dactylon 
gesehen,  die  sich  trag  und  obwohl  leeren  Leibes  doch  keineswegs 
aDgriffislustig  auf  der  Unterseite  der  breiten  Blätter  dieses  Orases 
versteckte. 

Auch  in  der  Nacht  pflegen  die  Tsetsen  so  wenig  rege  zu  sein, 
daß  die  alten  Händler  und  Jäger  die  Fliegengürtel  in  dieser  Zeit 
passierten  und  tatsächlich  selten  Verluste  zu  bezeichnen  hatten. 
Und  doch  sticht  die  Tsetse,  wie  viele  andere  Beobachter  und  auch 
ich  selbst  feststellen  konnte,  sogar  in  recht  kühlen  Nächten,  sobald 
sie  auf  einen  Warmblüter  kommt.  Da  es  ganz  unzweifelhaft  fest- 
steht, daß  so  und  so  oft  so  und  so  viele  empßngliche  Tiere  ohne 
za  erkranken  bei  Nacht  durch  ge fürchtete  Tsetsesirecken  durchge* 
zogen  sind,  auch  durch  solche,  in  denen  diese  Fliegen  massenhaft 
vorkamen,  wo  also  diese  sicher  aufgescheucht  worden  sind  und  sich 
dann  wohl  ftuch  an  die  Tiere  angesetzt  und  sie  gestochen  haben 
werden,  so  müssen  bei  der  Übertragung  der  Krankheit  Umstände 
mitspielen,  die  uns  noch  unbekannt  sind.  (Fortsetzaog  folgt) 


Nachtrag  zu 

Sind  die  Culiciden  eine  Familie? 

(Vergl.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene  Bd.  IX,  Heft  2,  S.  53). 

Von 

Dr.  A.  Eysell. 

In  beiden  Geschlechtern  ist  der  Metatarsus  der  Culiciden 
kürzer  als  die  zugehörigen  Tibia,  während  der  Metatarsus  des 
hinteren  Beinpaares  bei  den  Anopheliden  stets  länger  als 
die  zugehörige  Tibia  ist. 


19* 
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a)  Hygiene^  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik, 

Oomni^,  Franko li^  Exiuterne  k  TbApital  Francis  de  Tunis.  L^AMUtanea  midi* 
c&l«  en  Tunisie,  un  vol.  in  8^    2U  pagee.    BordeauiL  1904. 

Uauteor  Vk  consftcrö  un  travail  tr^  complet  et  trfea  inttSretsant  k  Tu- 
aiataDce  m^dicalB  en  TuDieie.  Dana  lea  premieri  chapitres  it  exaEuine  l€^ 
conditiona  actuelleB  de  i'assietaact!  m^dicale  en  Tuniiie»  asaiatatice  qui  rel^^e 
preaque  entifereaient  jusqti'k  pr^ent  de  la  cbariU  priT^e. 

Dana  lea  ebapitres  snivants,  M.  Gomma  expoao  tout  ce  qui  ierait  h 
faire  pour  doter  ta  Rägen^^e  d'une  asai^tance  publique  indig^ne  con forme  aoi 
aspirationa  moderne». 

I]  insiate  en  parti edier  aur  la  näctisslt^  de  reatreindre  de  plui  en  plm 
le  nombre  des  med^ini  toläräe  existant  dana  ta  E^gence  (tebib),  aana  diplömes 
et  tont  h  fait  ignoranta.  IL  demande  rorganiaation  d'an  corpa  de  mededtu 
coleniau^i  la  cr^ation  d'h6pitaux  indig^nea,  la  cr^ation,  peut  ^tre  Ruperfioe, 
de  postei  de  femmes  rat^decina,  raugmentation  du  nombre  des  Äage-femme» 
eiirop^ennea  et  la  cröation  certainetoent  plua  utile  de  nagea  femme«  indigfeu«. 
II  rtidame  encore  la  cr^tion  d*aailes  de  vieillarda  et  d'alien^.  11  rend  justiw 
aujt  aerricea  rendna  par  rißatitut  Fasten r  et  termine  aon  Hvre  trba  dc^- 
cumentij  par  des  consid^rationa  enr  lea  principaleB  ^pid^miea  qui  ont  a^vi  dam 
la  R^gen€e  et  par  r^num^ration  des  eaux  min^ralee  lea  plua  imporianta^ 
Ce  liFre  eera  lu  avec  int^rgt  par  tous  ceui  qui  a'occupent  d'AeBietance  Ut- 
dicale  aax  colonie».  B.  Orot  (E^be?a]], 


Terdler«    Rapport  aur  une  dpldjmie  au  Lab£  (Guinea  franfaiaa).     Ann.  d*bjg.  et 
de  medec.  colon.,  1904,  p,  53, 

IL  e'agit  d'nne  maladie  nettement  contagieuae,  träa  metri^re*  ^  typ« 
pnlmODaireT  cerebral  ou  b^morrbagiqne,  qui  parait  k  rauteur,  aoui  toutei 
r^aervea,  ae  rapporter  ^  la  grippe  (?),  C.  F. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Gros,  n.    La  Fievrt  blLieuae  h£  maglob  in  urique  exLste-NMo  aa  Algirie?    La  Fr^ie 
M^dicale,  No,  66.     17  Äoüt  1904.     p.  525. 

Groi  maebt  gegen  die  Theorie,  daß  Schwar^wasaerfieber  bedingt  wir« 
durcb  clironiacbe  Infektion  infolge  von  Malaria,  meifltena  ausgeixt  dunh 
Cbinin,  Bedenken  geltend.  Man  fände  in  MalariaUndern  oft  genug  Lent« 
mit  clironincber  Malaria  ^  welcbe  grCMen  Mißbrauob  mit  Chinin  trieben  on^ 
doch  nicht  an  Malaria  erkrankten.  Außerdem  tr&te  Scbwarzwaaaerßeb^ 
nicht  immer  nur  bei  chroDiach  Malariakraoken  auf,  aoodem  au  weil  es  aueä 
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beim  enten  Anfall  tob  Malaria;  er  hätte  selbet  einen  solchen  Fall  bei  einem 
bis  dahin  stets  gesunden  Gesehftftstreibenden  15  Tage  nach  Ankanft  in  Libre- 
rille  (Gabun)  gesehen.  Anfierdem  aeigte  sich  die  Krankheit  häufiger  und 
schwerer  in  gewissen  Jahren  nnd  wiese  auch  keine  Proportionalität  snr  Inten- 
sität der  Malariainfektion  auf.  Auch  träte  sie  mit  Vorliebe  nur  in  ge- 
wissen Lokalitäten  und  Häusern  auf.  Ferner  hätte  sie  eine  gewisse  Vorliebe 
für  bestimmte  Bässen,  insbesondere  die  germanische  Basse.  Es  wäre  bekannt, 
daB  sie  vonugs weise  in  bestimmten  Zeiten  sich  bemerkbar  mache,  unabhängig 
immer  von  der  Zahl  der  Malariafälle.  Es  gäbe  sodann  Länder  mit  anfier- 
ordentlich  häufiger  Malaria,  wo  der  Gebranch  des  Chinins  sehr  verbreitet  wäre, 
wo  nichtsdestoweniger  das  Schwarzwasserfieber  sehr  selten  ist,  wenn  es  über* 
banpt  existierte.  Zur  Zahl  der  letzteren  Länder  rechnete  Gros  auch  Algier. 
Bei  den  Eingeborenen,  die  häufig  kachektisch  seien,  bezw.  chronisch  infiziert 
durch  Malaria,  könnte  Chinin  die  stärksten  nervösen  Störungen  hervorbringen, 
ohne  daß  es  zu  Schwarzwasserfieber  käme.  Nach  Gros  könnten  mit  Schwarz- 
wasserfieber  leicht  verwechselt  werden  Icterus  gravis  und  A£Pektionen  der 
Nieren,  begleitet  von  Hämaturie  und  Hämoglobinurie.  Jedenfalls  könnte  Icterus 
gravis  genau  so  in  Tropenländern  vorkommen  wie  in  Europa.  Corre  wäre 
der  einzige  gewesen,  der  sich  damit  beschäftigt  hätte,  und  der  auch  angäbe, 
daß  der  Urin  von  Icterus  gravis,  filtriert,  nicht  eiweißhaltig  gewesen  wäre. 
Dies  aber  sei  später  nicht  weiter  kontrolliert  worden.  Auch  Fälle  von  Nieren- 
kongestionen wären  sicher  häufig  nicht  erkannt  worden,  da  sie  latent  verliefen 
bis  zu  dem  akuten  Anfall,  welcher  dann  eine  Hämoglobinurie  vortäuschte. 
Als  Beispiel  für  seine  Behauptung  führt  er  einen  Fall  an,  den  er  als  Icterus 
gravis  auffaßt,  der  aber  nach  Auffassung  des  Beferenten  als  Schwarswasser- 
fieber,  kompliziert  durch  Anurie,  gedeutet  werden  muß.  Sowohl  die  Feststel- 
lung von  Gallenfarbstoff  als  auch  die  längere  Hypothermie,  die  in  diesem 
Falle  nach  Gros  gegen  Schwarzwasserfieber  spräche,  lassen  sich  mit  der 
Diagnose  „Schwarzwasserfieber'^  sehr  wohl  vereinen.  Gros  erwähnt  zum  Schluß 
das  Vorkommen  von  Rinderhämoglobinurie  in  Algier  and  wirft  die  Frage  auf, 
ob  nicht  eventaell  die  Hämoglobinurie  in  tropischen  Gegenden  geknüpft  wäre 
an  ein  gewisses  unbekanntes  Agens,  verwandt  oder  nicht  verwandt  mit  dem 
Piroplasma!  Jedenfalls  sei  Schwarzwaeserfieber  eine  Komplikation  der  Malaria 
sui  generis,  deren  Endursache  erst  noch  zu  finden  sei.  H.  Ziemann. 


Klonka.    Die  Chinintherapie   bei   Maiaria.    Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung,   den 
15.  2.  05.    Nr.  4. 

Verf.  faßt  seine  Ausführungen  in  folgenden  Leitsätzen  zusammen: 

1.  Man  reiche  jeden  8.  und  9.  oder  9.  und  10.  Tag  Chinin. 

2.  Das  zuverlässigste  Präparat  ist  Chininum  hjdrochloricum. 

3.  Neben  der  Darreichung  per  os  ist  die  subkutane  Anwendung  zu  emp- 
fehlen. Es  scheint  bei  letzterer  die  Gefahr  der  Entstehung  von  Schwarzwasser- 
fieber geringer  zu  sein. 

4.  Die  zum  Erfolge  notwendigen  Dosen  sind  bei  Darreichung  per  os: 
1,0  g,  bei  subkutaner  Anwendung:  0,5  bis  1,0  g. 

5.  Auch  bei  genau  durchgeführter  Chininbehandlung  können  die  Plas- 
modien im  Körper  der  Kranken   längere  Zeit    am  Leben    bleiben.    Nur   das 
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Auftreten  Ton  Rezidiven  kann  einigermaßen  sicher  durch  die  Chinintherapie 
verhindert  werden. 

6.  Will  man  aus  bestimmten  GrQnden  statt  Chininum  hjdrochloricom  eini 
der  neueren  ChininersatEmittel  verwenden,  so  sind  die  Dosen  im  Ver- 
hältnis des  geringeren  Chiningehaltes  dieser  Präparate  entsprechend  höher 
zu  wählen. 

7.  Alle  Chininersatzmittel  sind  bei  Malaria  weniger  suverlftisig  all 
Chininum  hydrochloricum.  Als  die  besten  erscheinen  die  Chininkarbone&ore- 
ester:  Euchinin,  Aristochin,  Chinophenin.  Dohrn  (CasMJ). 


Buhr. 


KOhnemann,   Georg«    Neuere  klinische  Erfahrungen  Dlief  Ruhr.     Deutsch.  Med 
Zeitg.  1904,  Nr.  35. 

Auf  Grund  bei  185  Ruhrfällen  (wahrscheinlich  Bazillenruhr)  gesammelten 
Erfahrungen  empfiehlt  Verf.  folgende  Behandlung:  Während  der  ersten  beiden 
Erankheitstage  8  x  tgl.  1  Löffel  RicinusOl  oder  0,2  Kalomel  oder  Rhabarber, 
sodann  12 — 24  stündige  Pause  in  der  Medikation.  Im  AnschluB  hieran  Tan- 
nigen  8  x  tgl.  1  g,  Opium  nur  dann ,  wenn  die  Durchfälle  absolut  bekämpft 
werden  mQssen,  dann  aber  einmalige  groBe  Dosen  (1,0 — 1,25  g)  Opiumtinktar. 
In  der  späteren  Behandlung  Wismut  (3—4  x  tgl.  1  g.)  oder  Mucilago  Salep- 
Bei  Herzschwäche  subkutane  Kochsalzinfusionen,  heiße  trockene  Packungen, 
Wärmflaschen;  bei  heftigen  Erbrechen  Jodjodkali  (Tinct.  Jodi0,3;  Kal.jodsi 
5,0;  Aq.  destill.  120,0  3  x  tgl.  1  Eßlöffel),  bei  unstillbarem  Singultus  Morphium- 
injektionen.  Leib  warm  halten.  Gegen  Schmerzen  nie  Eis,  das  stets  Ver- 
schlimmerung der  Darmerscheinungen  bedingt.  Klistiere  im  akuten  Stadium 
nur  bei  Blutungen  (Plumb.  acet.  0,1  oder  Liq.  ferr.  sesquichlor.  2,0—3,0  auf 
300  cm'  Wasser).  Ernährung  am  besten  Gerstenschleim  oder  Milch  V^-  bis 
l-stfindlich  zu  50— lOOcm^  eine  Woche  lang.  Später  Milchsago,  Milchreis,  Kakao 
ohne  Zucker,  Milch  mit  Somatose,  Bouillon,  weiches  Ei,  Eiweißwasser  (das  Ei- 
weiß eines  Hühnereis  in  200  g  gekochten  Wassers).  Diese  Diät  so  lange,  bii 
8  Tage  lang  normale  Stühle  entleert  sind.  Rüge  (Kiel). 


Gelbfieber. 

Cassagnoa.  Des  diff^rentes  ^pid^mies  de  fi^vre  jaune  qui  ont  r^qni  daas  ist  bai- 
teurs  de  ia  Guadeloupe.  Ann.  d*hyg.  et  de  m^dec.  colon.,  1904,  p.  375. 
Discussion  des  conditions  locales  qui  ont  pu  infiuer  snr  certaines  öpidämies 
L'auteur  tient  compte  du  röle  des  Stägomyes  dans  Ia  propagation  de  la  fievre 
jaune,  et  il  consid^re  ces  dipt^res  comme  fr^nents  dans  certaines  r^gions 
äleväes  de  la  Guadeloupe,  oü  cette  maladie  autrefois  tr^  rare,  s'obserre 
fröquemment  aujourd*hui.  Mais  il  ne  parait  pas  6tre  trbs  bien  fixe'  sur  le» 
caract^res  zoologiques  de  ces  insectes.  C.  F. 
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TyphuB. 

Im  New  Yorker  Medical  Record  vom  12.  Mftrs  1904,  S.  417  wird  in 
einem  „Channels  of  Infectlon  of  typhoid  fever"  betitelten  Leitartikel  darauf 
hingewiesen,  welche  wichtige  Rolle  bei  Übertragung  der  Infektion  mit  Typhus- 
basillen  außer  den  schon  bekannten,  oft  überführten  Medien,  Wasser  und 
Milch,  Bwei  bislang  minder  yerd&chtigte  Wege  spielen.  Es  sind  diese  erstens 
die  direkte  yon  den  Kranken  und  deren  Effekten  ausgehende  Ansteckung  und 
sweitens  der  Genuß  yon  Austern ,  welche  yon  infiEierten  üferstellen  stammen. 
Grundlage  ftlr  diese  Behauptungen  bilden  die  Erfahrungen  der  beamteten 
Londoner  £rste  in  den  letzten  10  Jahren.  Für  die  schon  öfters  bewiesene, 
hauptsftchlich  auch  für  die  Tropen  wichtige  InfektionsmOglichkeit  durch  rohe 
Gemüse  bringt  die  Beobachtung;  King  Warrys  im  Londoner  Besirk  Hackney 
neues  Material.  In  55%  der  Fälle  der  dort  ausgebrochenen  Typhusepidemie 
konnte  die  Infektion  auf  den  Genuß  yon  Wasserkresse  zurückgeführt  werden. 
Wasser  und  Milch  waren  auszuschließen  und  es  bestanden  keinerlei  hygienische 
Mängel,  aber  17  Muster  yon  Kresse,  wie  sie  yon  den  Händlern  an  die  Er- 
krankten abgegeben  worden  war,  zeigten  sich  bei  bakteriologischer  Unter- 
suchung mit  Bazillen  yom  Colitypus  infiziert  und  im  Kubikcentimeter  des 
Wassers  eines  der  Kressebeete  fanden  sich  50  Colibazillen.  Diese  Beete  wurden 
yon  nahezu  unyerdfinntem  Sielwasser  aus  dem  schwer  yerunreinigten  Leaflusse 
gespeist. 

In  einem  weiteren  Leitartikel  derselben  Zeitung  yom  19.  März  1904, 
S.  457,  „Blood  Cultures  In  the  Diagnosis  of  typhoid  fever'',  wird  auf  Grund 
der  Tatsache,  daß  im  Körperblute  der  Typhuspatienten,  besonders  in  der  1.  und 
2.  Erkrankungswoche  (70— 90Vo  positive  Befunde),  freie  Eberthbazillen  circu- 
lieren,  für  eine  keine  Anzahl  yon  Fällen,  in  welchen  die  DiagnOMC  zwischen 
Typhus  oder  einem  eine  sofortige  Operation  yerlangenden  Zustande  schwankt, 
die  Anlage  yon  Blntknlturen  anempfohlen.  Nach  Ansicht  des  Verf.  läßt  sich 
die  Hälfte  aller  Typhusfälle  yor  oder  am  7.  Erkranknngstage  auf  Grund  von 
Krankengeschichte  und  Symptomen  diagnostizieren,  45%  der  restierenden 
Hälfte  lassen  sich  zum  gleichen  Termine  erkennen,  wenn  Widalsche  Probe, 
Leukozytenzählung,  Isolierung  des  Eberthbacillus  aus  den  Stühlen  und  die 
Diasoreaktion  Krankengeschichte  und  Symptome  aufhellen.  Über  die  Diagnose 
der  nun  noch  fehlenden  5%  würde  die  Anlage  yon  Blutkulturen  in  der  1. 
und  auch  noch  in  der  2.  Erkranknngswoche  Aufschluß  geben,  obwohl  in  der 
letzteren  Widal,  Leukozytenzählnng  und  bakteriologische  Untersuchung  der 
Stühle  weit  höhere  diagnostische  Werte  ergeben.  Die  übrigens  auch  yon 
deutscher  Seite  (Heidelberger  Klinik)  bestätigte  Tatsache  des  reichlichen  Vor- 
kommens des  Typhusbacillus  im  allgemeinen  Körperblute,  lassen  den  Typhus 
im  neuen  Lichte  einer  zweifellosen  Septikämie  erscheinen  und  yon  dieser  Erkennt- 
nis ausgehend,  wird  die  Erfolglosigkeit  aller  Versuche,  der  Krankheit  durch 
eine  den  Intestinaltractus  treffenden  Antisepsis  beizukommen,  aufgeklärt. 
Wenn  jemals  ein  Spezifiknm  gegen  Typhus  gefunden  werden  soll,  so  muß  es 
im  Wege  der  direkt  das  circulierende  Blut  treffenden   Serumtherapie  liegen. 

Martin. 
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Bassenge,  R.  and  Mayer,  M.    Zur  Toxingewinnung  aus  gefrorenen  Typlusbailllen. 

Centralbl,  f.  Bakt.  etc.   I.  Abt.  Originale.   Bd.  XXXVI.     Nr.  3,  8.  882. 
Nach  dem  Vorgänge  Macfadyens  haben  die  Verf.  yersucht,  unter  An- 
wendung eines  minder  komplisierten  und   weniger  kostspieligen  Verfahrens 

eine  toiinbaltige  ZellflasÄigkeit  aus  deü  im  gefrorenen  Zustande  Kortrümmcrtea 
Tjphuabamllen  xu  gewinnen.  M.  brachte  die  Buzilleti  mittelst  flüsiiger  Luft 
auf  eine  Teraperalur  von  —  190*^  C-  und  zertrümmerte  dann  ihre  Leiber  mit 
einem  elektrischen  Motor  in  einem  unter  ßüseige  Luft  getauchten  MetalJgefä^ 
Die  Verf.  behandelten  die  benutzten  Kulturen  luer&t  mit  dem  Eieiccator  um 
«ie  möglichst  waflserfrei  zu  machen,  über^osBen  sie  mit  flüssiger  Luft  und  ter- 
trümmerteu  sie  dann  in  gefrorenem  Zustande  manuell  mit  üilfe  eines  FislilU^ 
TroU  3^4maliger  Wiederholung  diej^er  Procedur  fanden  sich  in  der  ge- 
wonnenen  Flüsaigkeit  noch  keimfähige  Tjphuijbazillen,  so  daß  bakterienfr^^ie 
Filtrierung  durch  ein  Peckallfilter  nötig  wurde.  Die  nun  gewonnene  Zell- 
flüeaigkeit  war  gelb  und  klar,  zeigte  einen  leichten  Spermageruch  und  erwie« 
sich  bei  Prüfung  lange  nicht  bo  giftig,  als  mnn  nach  der  Menge  des  Ter> 
wendeten  Tirulenten  Materiala  hatte  erwarten  aollen;  man  mußte  sie  aogür 
wiederholt  im  Eisiccator  eindicken,  bis  die  sicher  tödliche  Dosis  für  Me*r- 
Bch weinchen  von  2  —  300  gr  Gewicht  in  1  ccm  enthalten  war.  Daa  Serum 
einea  Kaninchens^  welches  nach  und  nach  1^  1,S|  2,0,  3,0  und  5,0  ccm  der 
ZellflÜBsigkdt  ei ngeip ritzt  erhalten  hatte,  beaai3  einen  Agglutinationatiter  tüd 
1 :  lOO  und  0,05  dieaes  Seruma  seh ü taten  ein  Meerschweinchen  Regen  die 
S^ifiich  tCd  liehe  DoBi»  rou  lebenden  TyphuBbasillen.  Dennoch  Bind  die 
Verf.  mit  ihren  Verbuchen  uuKufrieden ;  sie  glauben,  daß  das  durch  Zertrümme- 
rung aus  den  TyphuBbazillenleibern  gewonnene  Toiin  nicht  jenes  Gift  *ei, 
welch CJä  bei  der  tödlichen  Typhu^infektion  Ursache  von  Krankheit  und  Tod 
ist.  Daa  echte  TyphnaRift  bleibt  sicher  nicht  in  der  Leibeftsubstanz  der  Ba* 
Zilien  haften,  sondern  geht  während  des  Lebens  in  die  Nährsnbstrate  über 
Obige  Versuche  sind  Ton  doppeltem  Werte  und  Interesie  zur  Zeit,  da 
unsere  Truppen  in  Südwestafrika  durch  Tjphns  ao  schwer  leiden  und  ecban 
in  der  Tagespresse  Wünsche  und  Vorwürfe  laut  werden,  daß  unsere  Sanitlt^ 
Offiziere  nicht  die  ton  den  Englandern  in  Südafrika  geübten,  aber  noch  nicht 
völlig  epruchreifen  Schutzimpfungen  gegen  Typhus  nach  Wright  aus- 
führen (d*  Bef.).  Martin. 


Ijebevabsceß. 


>VendeL    Ober  tropitche  Uberabtceit««    Deutsck  Zeitschr  f.  Chir.    Bd.  73. 

Verf.  operierte  in  der  2.  H&lfte  dei  Jahres  1902  in  Schanghai  6  Leber 
absces^e.  4  genasen  ^  2  starben^  Unter  letzteren  befand  mch  ein  doppelter 
und  ein  ^facher  Absceß.  In  b  Fällen  Heß  sieb  mit  Sicberheit  feststellen,  d.u^ 
die  Kranken  an  Ruhr  gelitten  hatten,  im  6.  Fall  nicht.  Auffallend  ist,  daß  ^ich 
in  keinem  einzigen  Falle,  weder  im  Eiter  noch  in  den  Absceßwandnngen  AniCi>eti 
nachweisen  ließen^  dafür  aber  wurde  in  jedem  einzelnen  Fülle  G  allen  färbet  off  i£p 
Urin  gefunden.  Zum  Auffinden  der  Äbacesse  wurden  stets  Probepunttianen 
—  bis  zu  10  —  gemacht,  ohne  daß  deshalb  unangenehme  Folgen  eingetreten 
wären.     Die  Operation  —  einseitig  mit  Vemähung  —  wurde  «tets  unmittel- 
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bar  ui  die  Punktion  angescbloMen.  In  einem  Falle,  der  lor  Sektion  kam, 
seigte  sich  eine  weitgebende  Erkrankung  des  Dickdarms  mit  Rnhrgeecbwfiren, 
ebne  daß  im  Leben  dyBenteriscbe  Erscbeinungen  bestanden  bfttten.  Es  war 
nur  über  Verstopfung  abwecbeelnd  mit  Durcbfall  geklagt  worden.  Bei  Cbinesen 
wurden  nie  Leber absoesse  beobachtet.  Buge  (Kiel). 


Sehlafkrankheltf  Trypanosen  und  Tierseuchen* 

Brvee,  D.  Trypanotomiatit.  Referat  auf  der  7.  Jabresyersammlnug  der  British 
Medical  Association  in  Oxford.  Brit.  med.  Joum.  20.  VIIL  04. 
Auf  der  Torjährigen  Jahresversammlung  herrschte  noch  die  Auffassung,  daß 
menschliche  Bluttrypanose  und  Schlafkrankheit  Terschiedene  Affektionen  und 
die  Trypanosomen  bei  beiden  Affektionen  nicht  identisch  seien,  daß  der  ein* 
geborene  Neger  gegen  die  Trypanose  gewissermaßen  immun  sei,  nicht  aber 
der  Europ&er,  ähnlich  dem  ungleichen  Verhalten  der  wilden  Tiere  und  der 
Haustiere  gegenOber  der  Nagana,  daß  die  Prognose  der  Trypanose  beim  Ein* 
geborenen  gut,  beim  Europäer  nicht  günstig,  aber  keines  unbedingt  schlecht 
sei,  obschon  eine  bestimmte  erfolgreiche  Therapie  unbekannt  war.  Auch  nahm 
man  an,  daß  das  Tr.  der  Schlafkrankheit  noch  andere  Wirte,  als  den  Menschen 
habe,  wahrscheinlich  niedere  Säugetiere.  Von  diesen  Thesen  haben  sich  die 
meisten  als  falsch  erwiesen,  nur  die  Erfolglosigkeit  der  Behandlung  ist  als 
wahr  erkannt  worden. 

Durch  die  Studien  yon  Layeran  und  Mesnil,  yon  Thomas  (Liverpool 
School  of  Trop.  med.)  und  der  Royal  Society  Gommission  in  Uganda  wissen 
wir,  daß  das  Trypanosoma  Gambiense  (Dntton)  die  Bluttrypanose  und  die 
Schlafkrankheit  hervorruft,  daß  das  Trypanosom afieber  das  erste  Stadium  der 
Schlafkrankheit  ist.  Von  den  im  Vorjahre  an  ersterer  Krankheit  leidenden, 
unter  Beobachtung  befindlichen  Eingeborenen  in  Uganda  sind  inswischen 
mehrere  an  der  Schlaf krankheit  gestorben  (Greig,  Gray).  Weder  der  Euro- 
päer noch  der  afrikanische  Eingeborene  ist  immun  gegen  die  Krankheit. 
Möglicherweise  gelangen  im  Blute  der  Neger  die  eingedrungenen  Trypano- 
somen teilweise  sum  Absterben,  längere  Beobachtung  muß  darüber  Aufklärung 
schaffen. 

Es  ist  nicht  bewiesen  worden,  daß  niedere  Säugetiere,  Fische,  Krokodile 
Wirte  des  Tr.  Gambiense  sind,  gewissen  Tieren  kann  jedoch  die  Schlafkrankheit 
eingeimpft  werden. 

Für  die  Übertragung  der  Ejrankheit  durch  Glossina  palpalis  liefert  das 
Znsammenfallen  des  Vorkommens  dieser  Stechfliege  und  der  Krankheit  für 
Uganda  reiches  Beweismaterial,  für  Westafrika  steht  dieser  Beweis  noch  aus. 
Die  Experimente  von  Wiggins  lehren  jedoch,  daß  auch  andere  Arten  des 
Genus  Glossina  die  Ansteckung  vermitteln  können,  ebenso  kann  Gl.  palpalis 
Nagana  übertragen. 

VersQche,  mit  anderen  Gattungen  von  Stechfliegen  Trypanosomen  zu  über- 
tragen, sind  bisher  nicht  gelungen  (Nuttall,  Greig,  Gray). 

Die  angeblich  gelungenen  Experimente  von  Rogers,  mittelst  Tabanus 
Surra  zu  ül>ertragen,  hielt  Redner  nicht  fflr  beweiski-äftig. 

Für  die  Annahme,  daß  die  Trypanosomen  im  Körper  der  Glossina  keinerlei 
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Metamorphose  darch machen,  sondern  nur  im  Mensehen,  spricht  die  Tatnche, 
daß  die  Fliegen  nicht  länger  als  24  Stunden,  nachdem  sie  Trypanosoma-BIat 
gesogen  haben,  die  Krankheit  auf  gesunde  Tiere  Übertragen  können  und 
daB  in  ihrem  Körper  nie  Anzeichen  einer  Veränderung  dieser  ProtoioeD  ge- 
funden  worden  sind  (Flimmer).  Trotzdem  läßt  sich  nach  den  Beobachttiogen 
Schaudinns  am  Halteridium  diese  Möglichkeit  nicht  ganz  von  der  Hand 
weisen. 

Um  die  Ausbreitung  der  Schlafkrankheit  zu  verhüten,  sind  Wandemogen 
der  Eingeborenen  der  verseuchten  Gegenden  zu  verhindern,  ebenso  Reisen  der 
Bewohner  gesunder  Landstriche  dorthin.  Am  besten  wäre  es,  die  Seuchenherde 
ganz  zu  räumen  und  die  Brutstätten  der  Fliegen  mit  den  Tieren  selbst  nacb 
Möglichkeit  zu  zerstören. 

In  der  Diskussion  stimmte  Nabarro  dem  Etedner  in  den  meisten  Punkten 
SU,  hielt  aber  nicht  für  sicher  feststehend,  daß  das  Trypanosoma-Fieber  stets 
das  erste  Stadium  der  Schlafkrankheit  sei,  denn  der  Beweis,  daß  nie  eine 
Immunisierung  und  Heilung  eintrete,  sei  noch  nicht  erbracht. 

Redner  beschreibt  dann  einige  neue  Arten  der  Trypanosomen,  welche  er 
III — VI  nennt,  bei  Rindern,  Hunden  und  Mauleseln  gefunden  hat. 

Ob  die  Erkrankung  von  mit  dem  Blute  u.  s.  w.  Schlafkranker  geimpfter 
Affen  u.  s.  w.  wirklich  als  Schlafkrankheit  angesehen  werden  darf,  ist  N. 
noch  zweifelhaft. 

F.  Manson  hält  die  ätiologische  Bedeutung  der  Trypanosomen  noch  nicbt 
für  sicher  erwiesen.  Bruce*8  Argumente  sind  nach  ihm  nur  epidemiologische, 
nicht  pathologificbe.  In  Deutsch-Oitafrika  ist  die  gause  Bevölkerung  mit  Trr* 
pftDOBOuieo  infiziert  (?  Ref.),  obne  daß  sich  bisi  jetzt  die  Schlaf  km  nkheit  dort  rut- 
wickelt  hat.  Ein  von  Broden  beobachteter  Fall  von  Trypanoae  ist  jet^t  «boii 
drei  Jabre  beobachtet  worden,  ohne  daü  die  Schlafkrankhert  aue  der  Affekti-^s 
HerTorgejfanRen  »ei.  Die  Krankt'  befindet  sich  jet^t  ganis  wohl,  {Manjit^i^ 
näherer  Angaben  ist  nicbt  lu  ergehen,  ob  M,  nicht  die  inzwischen  ver^torbep'^ 
Miü^ionarafrau  im  kiige  hat.   Ref.) 

Sarabon  halt  die  Taetflefliegen  för  einen  Zwi^chenwirt  der  Trjpanofcun^o 
und  fragt,  war^m  6an«t  nicht  auch  TaUanus  nnd  Stomozyt  die  mechanipch« 
Verschleppung  voraebmen  können*  M. 


llüi^erü,  Leoukard.     Ngte   on  the  ROle   of  the  Hor»eny   in  XHt  transmitiion  #f  frr 
panosoma  infeclion.  with  a  repJy  to  Colone!  ßrucei  CriticUmi*     ßrit  med»  Joorn 

26.  XI.  04. 

R  bebarrt  auf  dem  Standpunkte,  dall  auch  andere  St^b fliegen  aUTi*t« 
die  tienaehen  TrjpanoHomenkrankheiten  übertragen  können  und  «tOtxt  «ci 
dabei  auf  eigene  lind  fremde  Beoliacb Longen  (Muigrav^,  Clegj  und  Coj>| 
in  den  Pbilippin&u,  Schilling  in  Togo,  Sivori  und  Lecler  in  Sfidameci^l 
fßr  die  mene^hlicbe  Tr_^[>ano'?e  eei  ;Uso  diese  MÖ(?licbkeit  auch  ketneswegSTOi 
der  Hand  zü  weisen.  Wenn  Bruce  nnf  der  Orforder  Venammlanf  die  tb«P 
tragungftT^e rauche  ala  nicht  beweiskräftig  beEeichnete,  m  habe  er  ieLneo  Br 
rieht  nicht  genau  gele?ien,  denn  H.  bab«  die  Versuchitiere  kein  es  weg»  x^^ 
und  m  möglich  erweise  oberfl  ach  liebe  Exkoriationert  alt  EkD^aili{i|ifoi1«a  f^^ 
die   rnfekUon  geschaffen  ^  sondern  der   PeU  der    ECanmoheti  mj  tkor  ait  4« 


Besprechnngen  und  Ltteraturangaben.  283 

Schere  yorriehtig  in  einiger  EntfemuDg  yon  der  Haut  gestatzt  worden.    Ancb 
seien  die  Stechfliegen  einzeln  in  Reagenzgl&schen  bebatsam  angesetzt  worden. 

M. 

Balfimr^  Aadrew.  Trypanotomiatit  in  the  aii|io-egyptlaii  Soudaa.  ürit.  med.  Joam. 
26.  XI.  04. 

Im  Sudan  wurden  Trypanosomen  im  Blute  bisher  bei  Eseln  (Balfour) 
und  Mauleseln  (El  Bimbashi  Head  und  Christopberson)  gefunden,  auch 
Olossina  morsitans  kommt  Tor.  Wichtiger  für  das  Land,  dessen  B^ichtum 
zom  großen  Teil  Viehherden  bilden,  ist  die  Entdeckung  yon  Trypanosomen 
beim  Bindyieh,  welche  El  Bimbashi  Head  zu  verdanken  ist.  Die  Paituiten 
wurden  im  Blute  und  in  Ausstrichen  yon  Milz  und  Leber  nachgewiesen.  In 
der  CerebrospinalflfisAigkeit  konnten  nur  amöboide  Gebilde,  ähnlich  denen  yon 
Castellani  erw&hnten,  gefunden  werden.  Die  kranke  Herde  stammte  aus 
dem  Schilluk- Lande.  Bei  einem  Ochsen  zeigte  die  Magenschleimhaut  eigen- 
tümliche pigmentierte  Ulcerationen. 

Auf  einem  an  Nagana  leidenden  Ochsen  wurden  zahlreiche  Zecken,  wahr- 
scheinlich yom  Genus  Amblyomnio,  Species  yariegata,  angetro£Pen. 

Menschliche  Trypanose  ist  im  Sudan  noch  nicht  beobachtet  worden, 
Glossina  pal  pal is  scheint  dort  nicht  vorzukommen.  M. 


Broden,  A.  Un  nouveau  Cat  de  Trypanosomiuit  chez  TEuropden.  Publications  de  ia 
SooiM  d'ftades  coloniaiet  de  Beigique.    ßrflssel  1904,  Imprimerie  nonyelle. 

Der  nur  kurze  Zeit  beobachtete  Fall  zeigte  insofern  einige  Abweichungen 
von  den  bisher  bei  den  an  Schlafkrankheit  leidenden  Europäern  beobachteten 
Symptomen,  als  die  Fieberanf&lle  keinerlei  Periodizität  erkennen  lieBen  und 
das  Auftreten  der  Trypanosomen  im  Blute  nicht  mit  einer  Temperatursteigernng 
zusammenfiel.  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  beschleunigte  Herztätigkeit,  Kopf- 
schmerzen, hochgradige  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  sowie  Auftreten 
von  erythematOsen,  stark  juckenden  Flecken  auf  dem  Körper  waren  auch  bei 
diesen  Kranken  vorhanden.  Die  Erkrankung  begann  mit  tagelang  ununter- 
brochen wütenden,  fürchterlichen  Kopfschmerzen,  welche  in  Anfällen  von 
wechselnder  Dauer  auftraten,  Furunkeln  und  Fieber.  Erst  nach  mehr  als 
anderthalbjähriger  Dauer  dieser  Beschwerden  zeigte  sich  Schwäche  in  den  Beinen 
und  Schlafsucht  am  Tage,  welche  den  Kranken  in  die  Beobachtung  B.s  fahrte. 

Die  Untersuchung  ergab  einige  erythematöse  Flecken  auf  dem  KOrper, 
kein  Fieber  (nie  über  37,8"  C,  meistens  über  ST*  C),  aber  eine  konstant  hohe 
Pulsfrequenz  (100—128).  Trypanosomen  konnten  trotz  täglich  vorgenommener 
Blutuntersuchung  nur  zweimal  gefanden  werden,  in  der  Cerebrotipinalflüssig- 
keit  bei  einmaliger  Untersuchung  nicht,  wohl  aber  zahlreiche  mononukläre 
Ijenkozyten.  Der  Kranke  kehrte  nach  16tägiger  Behandlung  nach  Europa 
zurück.  M. 

Renner,  W.  Trypanotomiasit  or  sieeping  sickneu  In  Sierra  Leone.  Journ.  of  Trop. 
Med.,  15.  IX.  04. 

Ein  Eingeborener,  welcher  in  Fernando  Po  und  am  Kongo  längere  Zeit 
gearbeitet  hatte,  kam  mit  den  Erscheinungen  der  Schlafkrankheit  in  Behand- 
lung.    Lumbar-Punktion   ergab   Trypanosomen   und   schaffte  dem   Kranken 
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vorfibergehend  eine  gewisse  Erleichterung  nnd  Erfrischung.  Aach  im  peripheren 
Blut  waren  Trypanosomen  nachweisbar.  Rasche  Verschlimmerung.  Tod  unter 
fiebernormalen  Temperaturen  nach  yierwOchigem  Aufenhalt  im  Krankenhause. 
Bei  der  Obduktion  zwölf  Stunden  nach  dem  Tode  schwache  Totenstarre. 
Reichliche  Entleerung  yon  CerebrospinalflQssigkeit  bei  Eröffnung  des  Sch&delt, 
Hirnhäute  blaß,  Gefäße  nur  schwach  kongestioniert,  Hirngewieht  3  Pfimd. 
Lungen,  Leber  und  Nieren  normal,  Milz  m&ßig  yergrOßert.  M. 


Renner,  W.  SIeepIng  sicknest  and  Beri-Beri.  Joum.  of  Trop.  Med.,  15.  IX.  04. 
R.  ist  der  Ansicht,  daß  die  Schlafkrankheit  in  Sierra  Leone  nicht 
endemisch,  sondern  eingeschleppt  sei  und  daß  es  sich  bei  den  yon  den 
älteren  Autoren  (Winterbottom  und  Clarke)  beschriebenen  Erkrankungen 
der  Sklayen  zum  Teil  um  Beriberi  gehandelt  habe  und  daß  auch  heute  noch 
in  den  meisten  Fällen  die  Kranken  während  ihres  Arbeitsyerhältnisses  am 
Kongo  sich  mit  Beriberi  oder  Schlafkrankheit  infizieren.  Die  Suche  nach  an 
Schlafkrankheit  Leidenden  verleitet  dazu,  bei  jedem  Menschen  mit  Drfisen- 
anschwellung  am  Halse  yorschnell  diese  Diagnose  zu  stellen.  M. 


Koch,  R.     Untersuchungen  Ober  Schutzimpfung  gegen  Horse-Slekneet  (Pferdedsrbs). 

Deutsch.  Kol.-Blatt  1904,  Nr.  14,  S.  420—424,  Nr.  15,  S.  459—463. 

K.  hat  das  schon  yon  anderen  yor  ihm  begonnene  Verfahren,  dorch 
Einspritzung  yon  Immunserum  und  yirulentem  Blut  eine  leichte  Erkrankong 
bei  Pferden  auszulösen,  die  Immunität  hinterläßt,  weiter  aungebaut.  Der  größte 
Vorzug  seines  Verfahrens  ist,  daß  sein  Serum  im  Gegensatz  zu  dem  bisher 
yon  anderen  hergestellten  keine  hämolytischen  Eigenschaften  besitzt  und 
damit  erst  die  Verwendung  im  großen  gestattet.  Er  nimmt  als  Grund  dafQr 
an,  daß  er  nur  alte  Pferde  in  gutem  Futterzustande  zum  Fortifizieren  benatzte 
—  das  haben  aber  seine  Vorgänger  auch  meist  getan  — ;  ich  lese  aus  seinen 
Berichten  heraus,  daß  der  Grund  darin  zu  suchen  ist,  daß  er  Tiere  mit  Piro- 
plasma  equi  —  Galziekte  Pferde  —  durch  sorgfältigste  Blutuntersuchung  an»- 
schloß.  Sein  Verfahren  beansprucht  etwa  3  Monate,  in  einer  wahrscheinlich 
ausreichenden  Abkürzung  1  Monat  und  zwar  mit  mindestens  sechsmaligen 
Einspritzungen  (yon  Serum  und  Virus  zusammen).  Hier  dürfte  der  Punkt 
liegen,  der  es  als  noch  nicht  reif  für  die  Praxis  erscheinen  läßt.  Denn  so  oft- 
malige und  langdauemde  Vorbehandlung  ist  des  Kostenpunktes  wegen  nur 
bei  wertyollen  Pferden  durchführbar.  Zur  Zeit  sind  ja  die  „gesalzenen"  Pferde 
noch  hoch  im  Preise  in  ganz  Südafrika;  je  mehr  aber  künstlich  gegen  die 
Sterbe  geschützt  werden,  desto  mehr  wird  ihr  Wert  fallen.  Hoffentlich  ll^t 
sich  das  Verfahren  noch  yereinfachen  und  damit  yerbilligen. 

K.  gibt  im  Anhang  die  Herstellungsyorschrift  für  Serum  und  Virus.  Beide 
halten  sich  danach  für  lange  Zeit  wirksam.  Für  große  Dosen  Virus  ist  du 
Präparat  wegen  des  hohen  Glyceringehaltes  nicht  yer wendbar;  es  muß  denn 
frisches  Blut  genommen  werden.  Der  Wert  eines  jeden  Serums  und  Virus  ist 
zuyor  festzustellen. 

Irgend  welche  Angaben  über  den  Krankheitserreger  finden  sich  nicht 
Wegen  der  Einzelheiten  muß  ich  auf  das  Original  yerweisen. 

Sander  (Berlin). 
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JobUnr,  James  W.  und  WoUey,  Pani  G.  Taxas  Faver  in  tbe  PhlllppiM  Itlandt 
and  the  Far  Eatt  Departm.  of  the  Interior.  Bar.  of  Oot.  Labor.;  Serum 
Laboratory  Manila.  Bar.  of  Publ.  Print.  1904.  No.  14.  S.  5  bis  11.  Mit 
15  Temperatarkorren  auf  Tafeln. 

Die  Verf.  berichten  Aber  die  Einfahrung  Fon  nordamerikanischem  Vieh 
nach  Manila,  das  ansdraddich  aas  yOUig  texasfieberfreien  Gegenden  beschafft 
war,  am  diese  Seuche  ja  nicht  nach  der  Insel  einsuschleppen.  Vor  der  Aus- 
schiffung wurde  es  noch  einmal  untersucht,  gesund  befunden  und  die  auf  ihm 
sitienden  Zecken  Ton  Tierarzt  Meyers  fttr  andere  Arten  als  die  in  Texasfieber- 
gegenden Torkommenden  erU&rt.  Dann  wurden  die  Tiere  nach  dem  Serum- 
laboratorium gebracht  und  dort  sofort  mit  Serum  gegen  Binderpest  geimpft. 
Blutimpfung  konnte  wegen  Mangel  an  virulentem  Blut  erst  12  Tage  nach  der 
iweiten  Serumeinspritsung  stattfinden,  und  swar  geschah  dies  nach  der  Simul- 
tanmethode.  Das  Blut  stammte  you  einer  Kuh  aus  Shanghai,  die  wenige  Tage 
nach  ihrer  Ankunft  an  akuter,  genuiner  Binderpest  erkrankte  und  ausgeblutet 
worden  war.  Die  Sektion  ergab  nur  Zeichen  Ton  Binderpest.  Trotidem  er- 
krankten die  amerikanischen  Impflinge,  und  swar  nur  diese,  nicht  auch  die 
zahlreichen  fibrigen  einheimischen,  4—8  Tage  spftter^an  Texasfieber.  5  Ton 
ihnen  erlagen  der  Erkrankung.  Zuerst  dachte  niemand  an  Piroplasmose,  so 
dafl  die  Diagnose  bei  den  ersten  F&llen  nnr  auf  Bflckschlufi  beruht,  bei  den 
letsten  aber  mikroskopisch  sicher  gestellt  wurde.  Aufier  den  amerikanischen 
Bindern  erkrankten  noch  swei  australische,  mit  demselben  Blut  geimpfte, 
gleichfalls  aus  texasfieberfreier  Gegend  stammende.  Da  Texasfieber  auf  den 
Philippinen  gans  unbekannt  war,  führen  die  Verfasser  die  Infektion  auf 
fibeistandenes  Texasfieber  bei  der  Shanghai-Kuh  zurfick.  Fdr  diese  Ansicht 
spricht,  dafi  chinesisches  und  sonst  in  der  näheren  und  weiteren  Umgebung 
(Singapore,  Borneo,  Jaya,  Cochinchina,  Australien)  einheimisches  Vieh  sich 
unempfänglich  gegen  Texasfieber  seigte,  während  Impfung  mit  Blut  yon  an- 
scheinend gesunden  dortigen  Tieren  bei  2  Ton  8  gesunden  Stfick  amerikani- 
schem Vieh  die  Seuche  zum  Ausbruch  brachte.  Texasfieber  muß  also  endemisch 
in  China,  Java,  Borneo,  Cochinchina,  Singapore  und  den  Philippinen  herrschen, 
das  einheimische  Vieh  aber  immun  dagegen  sein.  Der  Boophilus  australis 
(Füller)  ist  auf  den  Philippinen  heimisch. 

Ober  dessen  Vorkommen  und  seine  Feststellung  in  den  yorstehenden 
F&llen  berichtet: 

Banks,  Charles  8.  The  Australian  Tick  (Boophilus  australis  Füller)  In  the 
Philippiae  Islands  im  Bulletin  2  of  the  Entomological  Diyidon  yom  Biological 
Laboratory,  S.  13  bis  21. 

Er  gibt  eine  besonders  die  biologische  Seite  berücksichtigende  Schilderung 
dieser  Zecke  in  ihren  yersohiedenen  Stftnden  und  geht  kurz  auf  die  Systematik 
und  den  Unterschied  swischen  B.  australis  und  B.  annulatus  (Riley)  ein. 

Eine  Originalabbildung  des  Endgliedes  des  Tarsus  mit  Klaue  und  Pul- 
rillum  beim  M&nnchen,  die  Füller  sehen  Abbildungen  des  Bostrums  beider 
Zecken  und  der  Hinterleibsenden  der  Männchen  beider  Arten '(australis  Original- 
seichnung,  annulatus  nach  Salmon  &  Stiles)  erläutern  den  Text. 

Sander. 
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Boss,  Philip  H.     A  note  on  ths  natural  occurence  of  piroplasmotit  in  ttis  moakey 
(Csrcopitliscns).    The  Journal  of  Hygiene,  vol.  5,  Nr.  1.    Jan.  1905. 

Beobachtung  von  rundlichen  oder  birnfSrmigen  endoglobolAren  Pan- 
Aiten  bei  einer  Anzahl  von  an  Fieber  leidenden  Meerkatsen  in  BriÜsch- Ost- 
afrika. 

Smedley,  Ralph  D.    The  cultivation  of  Tryptnotomata;  ibidem. 

Nachprüfung  der  Untersuchungen  von  Mc  Neal  und  Noyy  Aber  die 
ZQchtung  Ton  Trypanoeoma  Lewisi  und  Brucei  mit  Angaben  Aber  Her- 
stellung der  N&hrböden,  einer  Farbentafel  und  einer  mikrophotographiscben 
Tafel.  

Bowhill,  Thomas«    Equine  piropiasmosis    or   „biliary   fever*'.    The   Journal  of 
Hygiene,  vol.  5,  Nr.  1.    Jan.  1905. 

Die  Krankheit  wird  in  der  Eapkolonie  und  den  angrenzenden  s&dafri- 
kanischen  Ländern  bei  importierten  Pferden,  Mauleseln  und  Eseln  beobachtet 
und  wird  hervorgerufen  durch  ein  Piroplasma,  das  in  den  roten  Blutkörper- 
chen oder  in  der  Blutflüssigkeit  lebt.  Die  endoglobulären  Parasiten  sind 
stäbchenförmig  oder  rund  oder  birnförinig,  einzeln,  su  zweien  oder  vieren  an- 
geordnet. Die  frei  in  der  Blutflüssigkeit  vorhandenen  Parasiten  zeigen  ein 
zartes  ,,  Flagellum  *'.  Die  Krankheit  verläuft  akut  oder  chronisch  unter 
Fiebererscheinungen,  Mattigkeit,  gelblicher  Färbung  der  sichtbaren  Schleim- 
häute, gelegentlich  Hämoglobinurie,  in  akuten  Fällen  tritt  der  Tod  nach 
2—5  Tagen  ein,  in  chronischen  dauert  das  Fieber  etwa  9  Tage,  dann  folgt 
Rekonvaleszenz.  In  150  von  B.  beobachteten  Fällen  trat  3  mal  der  Tod  ein. 
Bei  Sektionen  fand  sich  wässerige  Beschaffenheit  des  Blutes,  Milzvergröfierung, 
gelbe  Färbung  der  Leber,  Lymphdrüsenschwellungen,  Petechien  unter  dem 
Endokard  mit  gelatinöser  Infiltration  der  Klappen.  Die  von  der  Krankheit 
befallenen  Tiere  neigen  zu  Sekundärinfektionen.  Der  Arbeit  sind  Mikrophoto- 
gramme  beigegeben.  H.  Kossei  (Gießen). 


Verschiedenes, 

Troossaiiit,  M.  et  Simonin,  M.  Diarrlite  tonkinois«  rebelle  et  Aafolo  profondn, 
paraissant  dues  ä  un  protozoaire  htmatophage  paruite  du  ooion.  Le  Cadacee 
No.  9.     7  Mai  1904,  Paris. 

Ein  aus  Tonkin  heimgekehrter,  im  Miiitärhospital  zu  Marseille  aufge- 
nommener Soldat  leidet  an  schwerer,  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  nieht  aa 
beeinflussender  Diarrhöe;  er  bietet  außerdem  das  Bild  höchster  Anämie,  Ter- 
bunden  mit  Dyspnoe,  umfangreichem  Ascites  und  Hautödem  der  Extremit&ten 
und  des  Scrotoms.  Malaria,  Syphilis  und  Alkoholismus  lassen  sich  ausschtießen, 
wie  auch  der  Befund  der  inneren  Organe  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt 
für  das  schwere  Krankheitsbild  gibt.  In  den  sehr  zahlreichen  Stühlen  (bis 
30  im  Tage)  finden  aber  die  Verf.  einen  zu  den  Protozoen  gehörenden 
hämatophagen  Parasiten  in  großer  Anzahl,  8 — 10  Exemplare  im  mikroskoftt- 
sehen  Gesichtsfelde  einer  schwachen  Vergrößerung.  Nach  ihrer  Ansicht 
handelt  es  sich  um  in  der  Klasse  der  Ciliaten  stehende  Wimperinfusorien» 
wie  solche  schon   von  Malmsten  (Stockholm)  bei  Schleimdiarrhöen    and  Ton 
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Treille  bei  beginnender  Djienterie  beobachtet  worden  sind.  Ee  werden  nnn 
hohe  Einllofe  mit  IVm  HöllenBteinlCauog  gegeben,  auf  welche  schon  nach 
zwei  Tagen  der  Parasit  TÖllig  Terschwindet,  sich  aber  auch  der  Allgemein- 
zu^tand  des  Patienten  zauberhaft  bessert.  Unter  reichlicher  Diurese  yer- 
sch winden  Ascites  nnd  Anasarka,  die  Anämie  nimmt  rapid  ab,  Heißhunger 
stellt  sich  ein  und  am  10.  Tage  nach  dem  ersten  Einlaufe  werden  yOllig  nor- 
male Stühle  konstatiert.  Beschreibung  und  Abbildungen  des  Parasiten  in 
seinen  Tcrschiedenen  Entwieklnngsstadien  müssen  natürlich  im  Originale  ein* 
gesehen  werden.  Dem  von  Cilien  bedeckten  und  eine  klaffende  MundOffnang 
besitzenden  K((rper  des  ausgewachsenen  Parasiten  hftngt  eine  durchsichtige 
Blase  an,  in  welcher  die  Verf.  oft  bis  15  rote  Blutkörperchen  zählen  konnten. 
Eine  Eigenbewegnng  der  Parasiten  wurde  aber  nicht  wahrgenommen  und  sind 
die  Verf.  auch  nicht  im  stände,  eine  befriedigende  Erklärung  für  den  Mechanis- 
mus der  Hämatophagie  zu  geben.  Martin. 

Maelean,  C.  M.    On  aii  endemic  form  of  enlargement  of  the  os  calclt.    Journ.  Trop. 
Med.  1904,  1.  XI. 

Verf.  beobachtete  in  Eaziankor  an  der  Goldküste  und  auch  bei  Krunegem, 
die  aus  der  Nähe  yon  Kap  Palmas  stammten,  eine  eigentümliche  Verdickung 
einer  oder  beider  Hacken,  bedingt  durch  eine  Vergrößerung  des  Calcaneus. 
In  einem  Falle,  der  sich  angeblich  seit  12  Jahren  entwickelt  und  regelmäßig 
während  der  Regenzeit  Nachschübe  hatte,  waren  auch  die  übrigen  Tarsal- 
knochen  ergriffen.  Der  Beginn  der  Krankheit  fällt  fast  immer  in  die  Regen- 
zeit Unter  Fieber  nnd  heftigen  Schmerzen  (Schlaflosigkeit  dadurch)  in  der 
Hacke  beginnt  die  Erkrankung.  Nach  3—7  Tagen  setzt  die  Schwellung 
ein  (Gehen  unmöglich)  und  nimmt  während  der  nächsten  2—- 4  Wochen  zu. 
Schmerzen  lassen  nach,  Schwellung  bleibt  1—2  Monate  stationär,  um  dann 
während  der  nächsten  2  Monate  abzunehmen  und  vom  Ende  des  4.  Monats 
ab,  bleibt  die  Vergrößerung  die  gleiche.  Das  Fußgelenk  wird  nicht  ergriffen. 
Gehen  ohne  Beschwerden.  Insektenstiche  oder  Verletzungen  wurden  an  der 
Ferse  nicht  gefunden.  Rüge  (Kiel). 

Cook,  Albert  B.    Relapsing  fever  in  Uganda.    Journ.  Trop.  Med.  1904,  15.  I. 

Verf.  beobachtete  1899  den  ersten  Fall  Ton  Rückfallfleber  in  Uganda. 
(Mikroskopisch  festgestellt.)  Es  schlössen  sich  im  Laufe  der  nächsten  4  Jahre 
einzelne  Fälle  an,  aber  erst  im  November  1903  kam  es  zu  einer  Epidemie 
(ebenfalls  mikroskopisch  festgestellt),  die  yon  Budn  im  S.W.  bis  Kjagwe  im 
Osten  reichte.  Verf.  hält  die  Annahme  yon  Chris ty  und  Nuttall  für  wahr- 
scheinlich, daß  Wanzen  die  Oberträger  sind.  Rüge  (Kiel). 


Behandlung  von  MDckenstIchen. 

Eine  LOsnng  von  4  Gramm  Jod  in  10  Gramm  Aceton  auf  die  Stichstelle 
gepinselt,  soll  nach  Glatard  bei  baldiger  Anwendung  nach  dem  alle  Stiche  un- 
angenehmen Erscheinungen  rasch  beseitigen.  Sind  schon  entzündliche  Erschei«» 
nungen  und  Kratzeffekte  vorhanden,  so  muß  der  ersten  Applikation  eine  zweite 
nach  5—6  Stunden  folgen.  Frische  Losungen  reizen  die  Haut  stärker  als 
ältere.  M. 
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Neil,  Hae  Yicar.    Analysit  of  2739  BantthOut-Patients.    Journ.  Trop.  Med.  1904, 
15.  VI. 

Unter  den  Bantu-St&mmen  der  Eapkolonie  steht  die  Tuberknlose  mit 
dem  Skorbut  an  erster  Stelle.  Es  folgen  die  EinderdarmkrankheiteD»  die 
sich  namentlich  in  den  beißen  Monaten  Dezember  —  einschl.  Mftrs  h&ufen. 

Rüge  (Kiel). 

Klemperer.    Ober  Fieber  bei  Syphilis  der  Leber.    Zeitschrift  fflr  klinische  Medi- 
zin.    1904.  Bd.  55. 

Wenn  auch  bisher  nur  wenige  Fälle  von  Leberlues  mit  Fieber  beschrie- 
ben sind,  so  hat  deren  Kenntnis  doch,  besonders  fQr  den  Tropenant  eine 
große  praktisch-therapeutische  Bedeutung.  Die  Fälle  yerlaufen  unter  einem 
jeder  Behandlung  trotzenden  malariaähnliohen,  typhoiden  oder  hektischen 
Fieber.  Erst  die  eingeleitete  spezifische  Therapie  bringt  das  Fieber  und  die 
übrigen  Symptome  in  kurzer  Zeit  zum  Schwinden  und  klärt  das  Krankheib- 
bild  auf. 

Ein  39  jähriger  Herr  erkrankte  in  Südafrika  an  Fieberanfällen,  die  Ton 
den  dortigen  Ärzten  als  Malaria  ohne  erheblichen  Erfolg  mit  großen  Dosen 
Chinin  behandelt  wurden.  Er  kam  mehr  und  mehr  herunter,  wurde  for 
tuberkulös  erklärt  und  entsprechend  behandelt,  ebenfalls  ohne  sichtbaren 
Erfolg. 

Klemperer  fand  bei  seiner  ersten  Untersuchung  außer  einer  vergrößer- 
ten Leber  und  Milz  und  andauerndem  Fieber  keine  Veränderungen.  Die  Er- 
scheinungen trotzten  nach  wie  yor  jeder  Behandlung,  bis  E.  schließlich  aof 
Lues  inquirierte  und  nach  Bestätigung  des  Verdachtes  eine  npezifiscbe  Kar 
einleitet«.     Daa  Ftab^r  verschwand  in  drei  Tagen  und  kam  nicht  wied«T^ 

Dobm  (GmmJJ. 

XV.  internationaler  mediziniicher  Kongreß  zu  Liisabon  1906. 

Die  medizinitchen  Kreise  in  der  schönen  Hauptaiadt  Portugals  vind  teboti 
eeit  Monaten  mit  Vor  bereit  od  gen  für  den  in  der  Zeit  vom  19.— 26.  ApHl  IW6 
beTori^t>?b enden  internationalen  meriiainisch^jn  KongreiJ  beschäftigt.  In  aU*^ 
Ländern  wird  eüHg  und  erfolgreich  geworben ^  um  die  Rednevliate  m5|^liefait 
reichhaltig  zv.  gee^talteiVf  in  Portugal  selbst  haben  sich  die  herTorragtad^a 
Ärzte  und  Foricher  in  den  Dienüt  der  großen  Tagung  gestellt.  Ein  regelmfi^if  bt* 
scheinendesBulktinberichtetüberdieFortiiclirittederyorbereitun gen .  Bi« j<ti^ 
sind  Ober  200  Redner  angemeldet  Sektion  XVIt  (ScbitTs-  und  Kolon ialspit' 
zin)  wird  ihren  Mitgliedern  eine  Reihe  von  intereasanten  Vorträgen  btt*a4 
auch  in  den  allgemeinen  Sitzungen  wird  die  Tropenmedizin  durch  Uadioo« 
de  Äzevedn  Sodre  u,  a.  ko  Worte  kämmen.  Über  die  eineeinen  Thwk»** 
werden  wir  noch  weitere  Mitteilungen  bringen. 

Der  Schreibstube  des  Kongresaee  wäre  eine  etwas  bessere  Sennlnti  ^ 
Geogniphie  von  Europa  zu  wünschen.  Ganz  Polen  unter  östeireieh  ÄufiofBta** 
und  die  Stadt  Warschau  und  Posen  daEnin rechnen,  entspricht  doch  wohl  nieh^ 
dem  heutigen  Stande  der  Landkarte.  M- 
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Ober  Mabnahmen  und  Verfahren  zur  Bekämpfung 
der  IMen-  und  Mäueeplage. 

Von 
Prof.  Dr.  Wilhelm  KoUe,  Berlin. 

Die  Bek&mpfttng  der  Ratten-  und  Maaseplage  hat  erstens  eine 
hygieniflclie  und  zweitens  eine  wirtschaftliche  Bedeutung.  Ratten 
wie  Miuse  können  unter  umstanden  nicht  nur  große  Mengen 
Ton  Getreide,  z.  B.  in  Warenspeiohem,  auf  Schiffen  u.  dergl«,  ver^ 
zehren,  sondern  auch  Nutzpflanzen  in  Plantagen  und  dem  Getreide- 
bau erheblichen  Schaden  zufBgen.  Eine  Dezimierung  dieser  Nage- 
tiere liegt  daher  im  wirtschaftlichen  Interesse.  Die  hygienische 
Bedeutung  eines  Kampfes  gegen  das  unliebsame  Ungeziefer  liegt 
hauptsächlich  darin,  daß  die  Ratten  und  Mäuse  auch  für  eine 
Menschenseuche  empfanglich  sind,  die  Pest.  Diese  Krankheit,  die 
eine  solche  große  Bedeutung  ftir  Handel,  Schiffahrt  und  Verkehr 
besitzt,  kann  in  der  Tat  fast  mehr  als  eine  Ratten-  und  Mäuse- 
krankbeit,  denn  als  eine  Menschenseuche  bezeichnet  werden.  Wie 
man  die  Überträger  der  Malaria,  die  Stechmückenarten  Anopheles 
auszurotten  oder  zu  dezimieren  sucht,  bezw.  sie  vom  gesunden  und 
malariainfizierten  Menschen  fernzuhalten  bestrebt  ist  und  aus  den- 
selben Gründen,  aus  denen  man  die  Stegomygia  bei  Bekämpfung 
des  Gelbfiebers  durch  AusriLuchem  der  Wohnungen,  in  denen  Gelb- 
fieberkranke gewohnt  haben,  unschädlich  zu  machen  und  zu  ver- 
nichten sucht,  femer  aus  denselben  Gesichtspunkten,  unter  denen 
man  zur  Yerhütung  einer  Einschleppung  des  Texasfiebers  die  Zecken 
yon  den  Rindern  entfernt,  die  aus  texasfieberinfizierten  Gebieten  in 
seuchenfreie  übergeführt  werden,  muß  man  logischerweise  die  Ratten- 
nnd  Mäuseplage  einzuschränken  bestrebt  sein,  wenn  man  die  Pest 
wirksam  in  ihren  Schlupfwinkeln  und  namentlich  da,  wo  sie  sich, 
kaum  bemerkt,  als  Rattenseuche  hält,  bekämpfen  will.  Robert  Koch 
ist  es  gewesen,  der  für  die  Rattenbekämpfung  aus  diesen  Gründen 
zuerst  eingetreten  ist.  Aaffallenderweise  ist  die  Tatsache,  daß  die 
Pest  sich  außerordentlich  lange  als  Rattenseuche  halten  kann  und 
von  einem  Hafen  zum  andern    in   dieser    Form  verschleppt  wird, 
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erst  toittelst  der  bakteriologiaclieii  Unterstichutig8inethodeii  richtig 
erkannt  worden.  In  froheren  Zeiten,  namenÜicli  auch  wibrend  der 
großen  Pestepidemieen  des  MittelalterB,  hat  man  die  so  lästigeo 
Nagetiere  wohl  zu  vernichten  gesucht,  weil  man  ihre  Vermehrung 
fürchtete,  aber  nicht  mit  der  ansgesprocbenen  Absicht,  durch  die  Ver^ 
njchtnng  der  Ratten  nnd  Manse  auch  einer  hygienischen  Foiderang 
ersten  Ranges,  der  Bekampfang  nnd  Prophylaxe  der  Pest,  zn  dienen. 

Seit  das  Vorkommen  der  Rattenpest  in  zahllosen  Fällen  bak- 
teriologiach  sichergestellt  ist  nnd  die  Gefahr,  welche  den  Menaeheo 
dadarch  droht,  erkannt  ist,  ist  der  Kampf  gegen  die  Ratten  und 
Mäuse  in  fast  allen  civilisierten  Ländern  mehr  ans  hygieniach- 
prophylaktischen  Gesichtspunkten  denn  ans  wirtschaftUcben 
anfgenommen  worden.  Anf  der  letzten  Pariser  Sanitätskonferenz  sind 
den  Staaten,  welche  dieselbe  ratifiziert  haben,  beim  Vorkommen  von 
Peetfallen  in  den  Häfen  oder  anf  Schiffen  heätimmte  Maßnahmen 
znr  Vernichtung  der  Ratten,  namentlich  der  Sehiffsratten,  auferlegt 
worden.  Die  Erkrankungen  au  Pest  beimMenfichen  sind  verbal  tnismlßig: 
leicht  sanitätspoli^eilich  kontrollierbar,  während  die  Pest  bei  Ratteo 
nnd  Mäusen  sich  jeder  Eontrolle  entzieht.  Eine  einzige  pestinfizierte 
Ratte,  welche  von  einem  infizierten  Schiffe  in  einen  seuchenfreien 
Hafen  entweicht,  kann  denselben  mit  Pest  infizieren.  Gerade  ans 
derartigen  Gründen  ist  namentlich  den  Hafen-  und  Schiffsbe- 
hörden die  Verpflichtung  auch  in  ihrem  eigenen  Interesse  ans  Ben 
zu  legen,  dauernd  Maßnahmen  gegen  Ratten  und  Mäuse  zn  treffen. 

Eine  Besprechung  der  Maßnahmen  und  Verfahren  zur  Vemicbt- 
ung  dieser  Nager  wird  am  besten  getrennt  vorgenomraen»  je  nach- 
dem es  sich  handelt  um  die  Vernichtung  von  Ratten  und  Mäusen 
erstens  auf  dem  Lande  und  zweitens  auf  Schiffen. 

Was  das  Vorkommen  der  Ratten  am  Lande  betrifft,  so  gibt 
es  wohl  kaum  eine  Stadt  oder  ein  Dorf,  oder  ein  einzelnes  Geboft, 
in  denen  sich  nicht  Ratten  befinden.  In  den  deutschen  Kolonien 
spielen  die  Ratten  eine  große  Rolle  als  Pflanzenschädlinge.  In  Nuti- 
pflanznngen  (Kaffee,  Kakao  u.  s.  w.)  richten  sie  großen  Schaden 
an«  Dasselbe  gilt  ffir  die  Mäuse  bezüglich  des  Getreidebaues.  Es 
handelt  sich  meist  nm  die  graue  Wanderratte,  welche  die  früher 
in  Europa  weitverbreitete  Hausratte  so  gut  wie  verdrängt  hat.  In 
den  Hafenstädten«  aber  auch  überall  da,  wo  Wasser  ist,  befindet 
sich  daneben  die  sogen.  Wasserratte,  welche  der  Wanderratte  außer- 
ordentlich nahe  steht.  In  Asien,  namentlich  in  Japan,  kommt  da« 
neben  noch  eine  vierte  Rattenart  in  Betracht  ^    die  bunte    Ratte« 
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Alle  sind  ffir  Pest  anfierordentlieh  empfänglich.  An  Mäusen  kommen 
inBetracbtFeldmänse  nnd  Hausmäuse.  Es  mag  gleich  Yorweg  geschickt 
werden,  daß  es  kein  absolut  sicheres  Verfahren  zuryölligen 
Ausrottung  der  Ratten  in  Städten  und  Dörfern  gibt.  Weder  in 
Häusern,  Schuppen,  Speichern  u.  s.  w.,  noch  in  Kanabystemen  kann 
man  eine  Ausrottung  der  Ratten  herbeifuhren.  Fast  alle  Verfahren 
lassen  uns  bis  zu  einem  gewissen  Grade  im  Stich.  Sobald  man 
irgend  etwas  gegen  die  lästigen  Nager  unternimmt,  so  werden  sie 
scheu,  YOTsichtig  und  wandern  aus.  Das  gilt  vor  allen  Dingen,  wenn 
man  Oiftpiäparate  mit  Eödern  ansiegt.  Es  sind  viel  im  Gebrauch 
Arsenikpräparate  und  Strychnin  in  Form  von  Mehlpasten,  denen 
Anisöl  als  Lockspeise  sugesetst  wird.  Sehr  gerühmt  wird  die 
Phosphorlatwerge  (gelber,  Phosphor),  die  gleichfalls  als  Paste  oder  in 
Hering  den  Tieren  Yorgeworfen  winL  Ein  sehr  brauchbares  Präpa- 
rat scheint  in  der  Scilla  maritima  (Urg^ea  scilla)  gefunden  su  sein. 
Die  Meerzwiebel  ist  für  Hunde,  Katzen  und  andere  Haustiere  un- 
giftig,  tötet  aber  Ratten  durch  das  in  ihr  enthaltene  Scillitoxin 
sicher.  Zur  praktischen  Rattenvemichtung  wird  die  Meerzwiebel  zer- 
rieben in  einer  Lockspeise  (als  Kuchen  gebacken,  Mehlpaste  oder  mit 
Heringen)  den  Ratten  vorgesetzt.  Li  dem  Bestreben,  Präparate  für 
die  Vernichtung  der  Ratten  heranzuziehen,  welche  wohl  für  diese,  aber 
nicht  für  andere  Tiere  verderblich  werden,  hat  man  neuerdings  ver- 
sucht, dieGifte  durch  Bakterienpräparate  zu  ersetzen,  welche  pathogene 
Eigenschaften  nur  für  EUtten  und  Mäuse  haben.  Die  Vernichtung  der 
Mäuse  mittelst  des  Loefflerschen  Mäusetyphusbacillus  kann  gute 
Erfolge  zeitigen.  Der  Mäusetyphusbacillus  ist  indessen  auch  für 
den  Menschen  nicht  ganz  harmlos,  namentlich  für  Kinder,  und  es 
ist  deshalb  Vorsicht  beim  Hantieren  mit  demselben  geboten,  wie  es 
auch  neuerdings  vom  Reichsgesundheitsamt  in  einem  Merkblatt  zum 
Ausdruck  gebracht  ist.  Die  zur  Vernichtung  von  Ratten  empfohlenen 
Bazillen  sind  Bakterien,  welche  den  Mäusetyphusbazillen  im  System 
der  Bakterien  ziemlich  nahestehen.  Es  kommen  natürlich  nur  Bakte- 
rien in  Betracht,  welche  bei  Verfütterung  die  Tiere  töten.  Die  bekann- 
testen derselben  sind  der  Bac.  Danysz,  ferner  die  sogen.  Rattin- 
bazillen,  die  rattenpathogenen  Bazillen  von  Voges  u.  a.  Die  mei- 
sten derselben  erzeugen,  wenn  sie  in  größerer  Menge  von  den  Ratten 
genossen  werden,  eine  durch  toxische  Wirkungen  häufig  tödliche 
Entzündung  der  Därme,  ähnlich  wie  sie  von  den  Fleisch ver- 
giftungsbakterien  beim  Menschen  erzeugt  wird.  Aber  die  prak- 
tischen Erfolge  mit  dem  Auslegen  von  Brotstückchen,  welche  mit 
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den  Ealtaren  dieser  Bakterien  getränkt  werden,  sind  doch  reeht 
schlechte  gewesen.  Ich  habe  im  Institut  für  Infektionskrankheiten 
alle  die  Terschiedenen  Bazillen,  welche  för  die  Yemichtong  der 
Ratten  empfohlen  sind,  geprüft  und  im  allgemeinen  keine  sehr  guten 
Resultate  damit  gehabt.  Eis  ergab  sich  nämlich,  daß  es  mit  keinem 
der  Bakterien  gelingt,  mehr  als  60  %  der  Tiere  ku  töten.  Selbst 
im  Laboratorium  versuch,  wo  man  doch  die  Tiere  zum  Fressen  der 
infizierten  Brotstückchen  durch  Hungern  zwingen  kann,  erreicht 
man  keine  höheren  Zahlen.  In  der  Praxis  werden  sie  alao  noch  er^ 
heUich  geringer  sein,  weil  die  Tiere  sich  noch  andere  Nahrung 
suchen  können.  Nicht  alle  Rattenarten  sind  gleich  empfänglich 
für  die  Infektion  mit  den  verschiedenen  Bazillen;  für  die  eine  Bak- 
terienart sind  die  bunten,  japanischen  Ratten,  für  eine  andere  die 
schwarzen  ELausratten  und  für  wieder  andere  die  Wasser-  und 
Wanderratten  mehr  empfänglich.  Es  gelingt  auch  nicht,  eine  eigent- 
liche Ratten-Epizootie  mit  diesen  Bakterien  zu  erzeugen,  weil  erstens 
die  Bakterien  erhebliche  Yirulenzsch wankungen  aufweisen  und  zweitens 
nicht  in  größerer  Menge  in  den  inneren  Organen  der  gestorbenen 
Tiere  zu  finden  sind,  so  daß  die  überlebenden  Tiere,  welche  die  Ka- 
daver  der   gefallenen  anfressen,  sich  keineswegs  immer  infizieren. 

Eine  Dezimiernng  der. Ratten  kann  man  sicher  herbeiführ^D 
durch  das  Aufstellen  von  Fallen  mit  geeigneten  Ködern.  Aach 
durch  das  Halten  von  Tieren,  welche  die  Ratten  vernichten,  von 
rattenfangenden  Katzen  und  Hunden,  wird  man  sicher  in  einzelnen 
örtlichkeiten  die  Ratten-  und  Mäusezahl  beschränken  können,  z.  B. 
in  Dockanlagen,  Speichern  u.  s.  w.  Diese  Tiere  vertreiben  allerdings 
im  allgemeinen  die  Ratten  mehr,  als  daß  sie  sie  töten. 

In  verschiedenen  Ländern  hat  man  rersucht,  durch  Auszahlong 
Yon  Prämien  für  eingelieferte  Rattenschwänze  die  Bevölkerung  zu 
veranlassen,  den  lästigen  Nagern  zu  Leibe  zu  gehen.  Es  hat  sich 
aber  meist  gezeigt,  daß  bei  geringen  Prämien  niemand  den  Tieren 
nachstellt.  Wenn  hohe  Prämien  gezahlt  werden,  dann  wird  die 
Sache  einmal  zu  teuer,  und  zweitens  ist  dem  Betrug  Tür  und  Tor 
geöffnet.  Hat  man  doch  die  Erfahrung  gemacht,  daß  z.  B.  nach 
Hafenstädten,  in  denen  solche  hohe  Prämien  auf  Ratten  gezahlt 
worden,  ganze  Ladtmgen  von  Balten,  die  an  anderen  Orten  geiüciii^t 
waren,  importiert  wurden- 

Eine  sehr  wichtige  Mai3nahuie  ftir  die  Beschränkung  der  Hatten- 
vermebrnng  i:st  in  dem  Baa  der  moderneo  Kanals jsteme  gegeben 
Die  Krfahmng   xeigt,    daß   in  den   moderneti  Kanälen  mit  glatt^i] 
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Wanden  sich  die  Ratten  namentlich  enr  Zeit  großer  Regengasse, 
wenn  die  Notanslässe  benntzt  werden  müssen^  nicht  halten  können 
nnd  doroh  die  großen  Wassermengen  weggespült  werden.  Die  Ein- 
leitung von  Glasen  in  geschlossene  Kanalsystemef  z.  B.  von  Glay ton- 
gas,  scheint  nnter  Umstanden  recht  wirksam  zu  sein.  Verschiedene 
Praktiker  haben  empfohlen,  in  toten  Teilen  des  Kanalsysteras  direkte 
Bratatätten  mit  Futterplitzen  fBr  die  Ratten  anzulegen  und  von 
Zeit  zu  Zeit  etwa  die  nach  denselben  aus  den  anderen  Teilen  des 
Kanalsystems  angelockten  Ratten  mittelst  eingeleitete  Gase  zu  ver- 
nichten. Die  Zerstörung  der  Brutstfttten  auf  ländlichen  Grund- 
stücken in  der  Nfthe  der  St&Ue,  auf  den  Höfen,  in  Misten  u.  s.  w. 
wird  von  allen  als. wirksam  zur  Beschränkung  der  Rattenplage  an- 
erkannt. Unrat,  in  dem  sich  Ratten  ansiedeln,  ist  tou  den  Höfen 
zu  entfernen,  und  die  Häuser  sind  am  besten  vor  dem  Eindringen 
der  Nager  dadurch  zu  schützen,  daß  alle  Öffnungen,  wekhe  zu  den 
Yorratsräumen  u.  s.  w.  fuhren,  ihnen  durch  Gitter  u.  s.  w.  rer- 
schloeaen  werden. 

Es  wird  sich  mit  einem  Verfahren  allein  nie  wirksam  die 
Rattenplage  bekämpfen  lassen.  Man  muß  mit  den  Verfahren  ab- 
wechseln und  in  größeren  Bezirken  außerdem  gleichzeitig  an  vielen 
Orten  mit  den  verschiedensten  Verfahren  vorgehen.  Aber  selbst 
wenn  man  in  einem  Bezirk  die  Ratten  ausrotten  würde,  so  würden 
sie  nach  kurzer  Zeit  von  anderen  Teilen  des  Landes  oder  Auslandes, 
in  EiHopa  z,  B.,  immer  wieder  einwandern.  Man  kann  aber  die 
Rattenplage  in  einem  Lande  beschränken,  die  Zahl  der  Ratten  de- 
zimieren, wenn  man  dauernd  im  ganzen  Lande  etwas  tut.  Auf  dem 
Wege  der  Wohnungsgesetzgebung  wird  man  gegen  die  Ratten* 
und  Mäuseplage,  die  eine  hygienischeBedeutnng  besitzt,  vielleicht  etwa» 
erreichen  können;  auf  dem  Wege  der  Polizeiverordnungen  kann 
man  sicher  etwas  ausrichten.  Häuser  und  Städte  mußten  von  Un-- 
geziefer  freigehalten  werden,  da  wir  nicht  wissen  können,  wie  weit 
sie  bei  der  Übertragung  von  Krankheiten  beteiligt  sind  (Wanzen^ 
FlShe  u.  s.  w.).  Zu  dem  Ungeziefer  gehören  schon  mit  Rücksicht 
auf  die  Pestgefahr  auch  die  Ratten  und  Mäuse.  Für  die  Ge- 
snndheitskommissionen,  die  in  jedem  Kreise  vorhanden  sind 
oder  geschaffen  werden  können,  würde  sich  ein  ergiebiges  Arbeits* 
feld  auf  diesem  Gebiete  eröffnen.  Die  beamteten  Ärzte  stehen  den 
Kommissionen  zur  Seite  mit  ihrem  Rat  und  nützen  so  der  allge- 
meinen Hygiene. 

Was  die  Vernichtung  der  Ratten  auf  Schiffen  betrifft,  so 
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sind  die  meisten  Maßnahmen,  die  auf  dem  Lande  in  Frage  kommen, 
nicht  anzuwenden.  Auslegen  von  Oift  ist  meist  der  Waren  wegen, 
in  welche  das  Oift  verschleppt  werden  könnte,  nicht  möglich.  An 
Tieren  zum  Fangen  der  Ratten  an  Bord  sind  Katzen  und  Frettchen 
(letztere  von  Robert  Koch)  empfohlen  worden.  Es  ist  aber  das 
Halten  der  Tiere  an  Bord  mit  erheblichen  Schwierigkeiten  verbunden, 
die  sich  namentlich  auf  Pfl^e  und  Abrichtnng  der  Tiere  beziehen.  Die 
Katzen  sind  für  Pest  empfänglich,  die  Frettchen  nicht.  Sterbe 
Katzen  deshalb  an  Pest,  nachdem  sie  Pestratten  gefressen  haben, 
so  können  sie  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorhandensein  von  Pest 
an  Bord  lenken,  allerdings  auch  die  Pest  verbreiten.  Der  Haupt- 
gesichtspunkt für  die  SSerstörung  der  Ratten  an  Bord  von  Schiffsn 
ist  der,  eine  rasche  Entrattung  eines  Schiffes  herbeizufuhren. 
Mag  es  sich  nun  um  Schiffe  handeln,  bei  denen  Rattenpest  festgestellt 
ist,  oder  will  der  Reeder  nur  sein  Schiff  seiner  Ladung  (Korn, 
Früchte)  wegen  von  Ratten  vor  der  Befrachtung  bei  Antritt  einer 
Seereise  möglichst  befreien,  immer  handelt  es  sich  darum,  innerhalb 
kurzer  Zeit,  höchstens  24  48  Stunden  das  Verfahren  der  Etatten- 
vemichtung  zu  Ende  zu  fuhren,  so  daß  das  Schiff  wieder  gebranchs- 
und  ladefahig  ist.  Auch  die  Pariser  Konvention  bestimmt,  dsB 
in  bestimmten  Häfen  eines  jeden  Landes,  welches  der  Konven- 
tion beigetreten  i»t,  in  einem  oder  mehreren  Häfen  den  Schiffen 
die  Möglichkeit  gegeben  sein  muß,  entrattet  zu  werden.  Es  wer  Jen 
dadurch  die  langen  Quarantänen  vermieden  und  die  Einschleppung 
der  Pest  in  seaehenfreie  Hafenstädte  unter  Umstanden  verhijaiit^rt. 
Im  Laufe  der  Zeit  sind  4  rerachiedene  Verfahren  fiir  die  EDtrattaag 
der  Schiffe  vorgeschlagen  worden ;  alle  Verfahren  arbeiten  im  wesen^ 
liehen  mit  Gasen, 

Die  Einieituug  von  Schwefelwasserstoff  in  Schiffe  ist  fOU 
Terschiedenen  Seiten  empfohlen,  aber  sehr  bald  vrieder  Terlassen 
worden.  Selbst  wenn  man  den  Schwefelwasserstoff  ans  Scbwef^rf- 
eisen  und  roher  Salzsäure,  also  nicht  gerade  ans  kostspieligen  Roh- 
materialien, gewiunt,  so  stellt  sieh  doch  die  Entrattung  eines  J?cliiff<?* 
pro  1000  kbm  Ladeinhalt  auf  mindeetens  2ö  Mark.  Wenn  »tiefa 
das  Gas  sehr  diflusibel  ist,  so  ist  seine  Wirkung  doch  nicht  «Itf 
Bicher.  Es  tötet  langsam,  die  Ratten  und  Mäuse  werden  bäufif 
wie  Pros  kauer  feststellte  uur  betäubt  und  erholen  sieb  nachhff 
wieder.  Es  kommt  hinzu,  daß  der  Schwefelwasserstoff  mit  vitlM 
Metallen  Verbindungen  eingeht  oder  von  Waren  absorbiert  wiH 
und  Bo  Schiffäteile  oder  Waren  schädigt. 
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Aneh  yon  der  Anwendung  der  Eolilene&are  ist  man  wieder  ab* 
gekommen.  Anfangs  stellte  man  dieselbe  aus  kohlensanrem  Kalk 
durch  Übergießen  mit  Saksiare  ber.  Einfacher  ist  die  Benutzung 
der  in  Ballons  enthaltenen  flussigen  Kohlensäure.  Die  Kohlensaure 
scimdigt  xwar  weder  Schi£EBteiIe  noch  Waren  und  dringt  auch,  wenn 
sie  Ton  oben  eingeleitet  wird,  ziemlich  gut  in  alle  TeUe  des  Schiffes 
ein,  da  sie  schwerer  ist  als  Luft  Aber  ihre  Wirkung  ist  nicht 
sehr  sicher.  Selbst  iO^j^  Kohlensäuregehalt  der  Luft  ist  für  Ratten 
oft,  trotz  mehrstündiger  Einatmung,  nicht  tödlich.  Die  Kohlensäure 
tötet  ebensowenig  wie  Schwefelwasserstoff  Wanzen,  Flöhe,  Schwaben, 
Mucken  u.  s.  w.  und  hat  keine  desinfizierende  Wirkung.  Die  Kosten 
sind  noch  erheblich  größer  ab  die  des  Schwefel wassersto£EB;  pro 
1000  cbm  Laderaum  stellen  sie  sich  auf  100—120  Mark.  Pictet 
hat  Yorgeschlagen,  an  Stelle  der  reinen  Kohlensaure  Pictolin,  ein 
Gemenge  von  SO^  und  CO^  zu  nehmen,  aber  auch  dieses  Gas- 
gemenge hat  sich  in  der  Praxis  und  bei  Versuchen,  die  von  Pros* 
kauer  und  mir  im  Listitnt  für  Infektionskrankheiten  angestellt 
sind,  nicht  bewährt. 

Ziemlich  weite  Verbreitung  zur  Entrattung  von  Schiffen  hat 
das  sogen.  Glaytongas  gefunden.  Das  Claytongas  wird  erzeugt  in 
«inem  besonderen,  yon  Glayton  erfundenen  Apparat.  Schwefel  wird 
unter  außerordentlich  hohen  Temperaturen  in  einem  eisernen  Kessel 
auf  einem  Rost  verbrannt  und  mittelst  einer  maschinellen  Vorrich- 
tung in  den  Schiffskörper  eingepreßt.  Man  erzielt  so  einen  Ge- 
halt der  Luft  von  8 — ib%  Scbwefeldioxyd,  während  man  früher 
beim  Verbrennen  des  Schwefels  in  geschlossenen  Bäumen  höchstens 
einen  Prozentgehalt  von  1 — 2  %  erreichen  konnte.  Das  Claytongas 
ist  schwerer  ab  Luft  und  füllt  deshalb  auch  die  unteren  Teile  des 
Schiffes  aus.  Durch  seine  stark  reizende  Wirkung  auf  die  Schleim- 
häute wird  es  vom  Menschen  leicht  bemerkt  und  selbst  dann,  wenn 
trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  z.  B.  Personen  innerhalb  eines  Schiffes 
zurückgeblieben  sein  sollten,  so  werden  sie  durch  die  reizende  Wir- 
kung des  Gases  auf  die  Gefahr  aufmerksam.  Das  Claytongas  ist 
weder  feuergeföbrlich  noch  explosionsfähig.  Es  wirkt  im  Gegenteil 
feuerlöschend,  und  aus  diesem  Grunde  sind  auf  den  meisten  Schiffen 
die  Claytonapparate  als  Feuerlöschapparate  an  Bord.  Das  Clayton- 
gas tötet  auch  Wanzen,  Schwaben,  Lisekten  und  Motten  und  hat 
in  Konzentrationen  von  mehr  als  8  ^/q  bei  mehrstündiger  Einwirkung 
außerordentlich  stark  Oberflächen -desinfizierende  Eigenschaften. 
Die  Kosten  des  Verfahrens  sind  verschieden,  je  nachdem  man  nur 
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mit  EntrattQng  oder  eine  Eotrattung  mit  DeBinfektion  herbeifuhreD 
will.  Im  letzteren  Falle  (Gehalt  der  Lnft  an  SO,  mindestens  8%) 
betragen  sie  25  Mark  pro  lOOO.ebm  Ladeinhalt,  im  ersteren  12  Mark 
far  denselben  Ranm.  Proskaner,  Hetsch  nnd  ich  konnten  die 
Angaben  von  Calmette  n.  a«  über  die  abt&tende  Wirkung  dei 
Claytongases  gegenüber  den  Pestr,  Typhns-,  Cholera-Bakterien 
durchaus  bestätigen.  Es  mufi  allerdings  im  Auge  behalten  werden^ 
daß  das  Glaytongas  verschiedene  Waren,  z.  B.  Früchte,  Blumen, 
auch  Cigarren,  Seidenstoffe  und. nicht  gut  verpackte  Nahrungsmittel 
sowie  auch  manche  Schiffisteile  schädigen  kann.  Auch  verteilt  sich 
das  Oas. keineswegs  gut  in  beladenen  Räumen,  und  es  darf  ab  ein 
Nachteil  bezeichnet  werden,  daß  man  gewisse  Schwierigkeiten  hat, 
das  Oas  aus  den  Schiffsräumen  wieder  rasch  zu  entfernen.  Die 
tödliche  Wirkung  auf  Ratten,  sobald  die  Konzentration  des  Gases 
in  den  Räumen  mehr  als  3^/^  Volumgehalt  beträgt,  ist  allerdings 
eine  außerordentlich  sichere  und  rasche. 

Sehr  große  Vorteile  bietet  der  Nocht-Giemsasche  Apparat 
Das  Prinzip  desselben  besteht  darin,  die  bei  unvollkommener  Yeiv 
brennung  von  Goaks  entstandenen  Gase,  sogen.  Generatorgase,  welche 
im  wesentlichen  aus  Eohlenoxyd  und  Kohlensäure  bestehen,  nach  einer 
bestimmten,  von  Gastechnikem  leicht  zu  berechnenden  Weise  mit  Lnft 
zu  mischen  und  in  den  Schiffisrumpf  mittelst  maschineller  Yorrichtong 
einzuführen.  Ein  großer  Vorteil  des  Apparates-  ist  es,  daß  das 
Gasgemenge  verhältnismäßig  billig  ist,  außerordentlich  gut  in  alle 
Räume  auch  eines  beladenen  Schiffes  eindringt  und  neben  einer 
außerordentlich  sicheren  rattentötenden  Wirkung,  die  namentlich 
auf  den  Gehalt  an  CO  zurückzuführen  ist,  keine  schädigende 
Wirkung  auf  irgendwelche  Waren,  Fruchte  z.  B.,  oder  Schiffiteile 
besitzt.  Auch  der  Preis  des  Gases  stellt  sich  keineswegs  tener  and 
beträgt  noch  weniger  als  der  des  Claytongasea  Desinfizierende 
Eigenschaften  besitzt  allerdings  das  Generatorgas  nicht  und  es  tötet 
auch  nicht  Wanzen,  Insekten  und  Mücken.  Es  muß  stets  daraof 
Bedacht  genommen  werden,  daß  der  Apparat  sachgemäß  bedi^t 
wird,  damit  keine  explosiblen  Gasgemenge  entstehen.  Die  Eoetea 
des  Apparates  sind  nicht  geringe  und  noch  erheblich  höher  als  die 
des  Claytonapparates.  Das  Gas  muß  mittelst  einer  ganzen  Anzahl 
von  Schläuchen  in  den  Schiffsrumpf  eingeführt  werden.  Sehr  be- 
denklich ist,  daß  das  Gasgemenge  geruchlos  und  auch  unsichtbar 
ist;  es  können  deshalb  unter  Umständen  sich  Unglücksfälle  ereignen. 
Ehe  ein  Schiff,    welches    mit  dem  Nocbt^Oiemsasehen  Appv^^ 
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behandelt  ist,  wieder  Ton  Menschen  betreten  werden  darf,  mnß 
dnreh  Einfahmng  eines  brennenden  Lichtes  und  von  Versnehstieren 
(Meerschweinchen)  festgestellt  sein,  daß  die  Rfinme,  welche  mittelst 
Ventilatoren  gnt  gelaftet  werden  müssen,  wieder  frei  sind  von 
Eohlenoxydgas.  Es  ist  nenerdings  von  Nocht  der  Vorschlag  ge- 
macht worden,  Formalin,  welches  selbst  in  starken  Konzentrationen 
keine  Giftigkeit  f&r  Ratten  beim  Einatmen  besitzt,  den  Generator- 
gasen zuzusetzen,  um  auch  für  Menschen,  welche  etwa  in  den  zu 
entrattenden  Schifir&umen  sich  befinden  können,  bemerkbar  zu 
werden. 

Wie  man  sieht«  verfügt  man  also  heutzutage  Tor  allem  über 
zwei  Verfahren,  welche  zur  Vernichtung  der  Ratten  an  Bord  von 
Schiffen  herangezogen  werden  können:  das  Nocht-Giemsasche 
und  das  Claytonsche.  Das  Glaytonrerfahren  wird  allerdings  in 
einer  ganzen  Anzahl  von  Fallen  nicht  benutzt  werden  können, 
namentlich  weil  es  entschieden  gewisse  warenschadigende  Wirkungen 
hat,  aber  da,  wo  der  Nocht-Giemsasehe  Apparat  nicht  Torhanden 
oder  nicht  zur  Stelle  ist,  wird  es  yielfach  mit  Erfolg  herangezogen 
werden  können. 

unsere  Waffen  im  Kampfe  gegen  die  Ratten-  und  Mäuseplage, 
die  eine  so  große  hygienische  und  wirtschaftliche  Bedeutung  be- 
sitzt, sind  also  ziemlich  zahlreiche,  aber  es  sollte  unablissig  von 
Hygienikem,  Technikern  und  Bakteriologen  weiter  daran  gearbeitet 
werden,  um  noch  wirksamere  und  einfachere  oder  wenig  kost- 
spielige Mittel  zur  Vernichtung  der  Ratten  und  Miuse  zu  Lande 
und  zn  Wasser  herbeizuführen.  t)ie  Herausgabe  eines  Merk-^ 
blattes  über  die  Einschränkung  der  Rattenplage  zur  Beleh- 
rung des  Publikums  wäre  trotzdem  vielleicht  schon  jetzt  ganz 
dankenswert. 
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GelbfiebermOcken  an  Bord. 

Von 
Dr.  Gudden,  Marine- Oberstabsarzt. 

In  dem  Heft  6  (1903)  des  Archivs  für  SehifEi-  nnd  Tropen- 
hygiene teilt  Dr.  Horniker  mit,  daß  er  an  Bord  Ton  Handels- 
dampfem  in  Hongkong  zwischen  den  Blättern  einer  Cannaceaart, 
welche  von  der  SchiflSsbesatznng  in  kleinen  flachen  znr  Hälfte  mit 
Wasser  gefällten  Gefößen  gehalten  wnrde,  Anopheles  gefdnden  habe, 
nnd  daß  diese  Mückenart  einige  Male  Eier  in  diese  OefllBe  gelegt 
hätte.  Larven  habe  er  zwar  keine  gefunden,  aber  er  glanbe,  dafi 
durch  diese  Oefäße  bei  Anwesenheit  von  Malariakranken  an  Bord 
einer  endemischen  Verbreitung  der  Malaria  Yorschub  geleistet  werden 
könnte. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  unbeabsichtigter  Mückenzucht  an 
Bord  eines  Kriegsschiffes  möchte  ich  im  folgenden  mitteilen.  In  der 
letzten  Hälfte  das  Jahres  1903  verweilte  S.  M.  S.  «^Yineta''  längere 
Zeit  in  dem  dänischen  St.  Thomas.  Dort  wurde  von  den  eingeborenen 
Waschfrauen  am  Schlüsse  des  Aufenthalts  aus  Dankbarkeit  oder 
Geschäftsinteresse  den  einzelnen  Mitgliedern  der  yerschiedenen  Messen 
in  einem  kleinen  irdenen  Topf  eine  schon  mit  Saugwurzeln  versebene 
eUik  Kartoffel  (Ipomoea  Baiatas)  geschenkt  Diese  Knolle  hat,  ?ur 
Hälfte  tu  Walser  stehend,  die  Eigenschaft  in  ganz  kurzer  Zeit 
zahlreiche  lange  griane  blätterreiche  Ranken  zu  treiben  und  wi^i 
daher  gerne  ?on  den  Kamm  erbe  wohnern  zar  AaRschmUcknng  der 
Kammer  verwandt  Bald  nach  dem  Verlassen  von  St  Thomas  wnrdt 
ich  mehrere  Nächte  hintereinander  in  meiner  Kammer  von  Mosldt^ß 
gestochen.  Ich  konnte  anfangs  keine  Erklärung  dafür  ündeu,  h 
ich  meine  Kammer  zu  Versuchszwecken  moakitosicber  abgesperrt 
hatte,  wir  uns  ancb  anf  hoher  See  befanden,  bis  ich  anf  die  Batatit 
aufmerksam  wurde.  Ich  nahm  die  Knolle  aus  ihrem  Behälter  b«^ 
aos  und  fand  in  dem  Wasser,  welches  ich  uicbt;  gewechselt  hatH 
noch  5  Moskito larv^en,  von  denen  2  schon  Terpnppt  waren.  A» 
den  Larven  entwickelten  sich  2  Stegomyia  und  mehrere  Tage  spitef 
3  Culiciden.  In  zwei  andern  Kammern  fand  ich  ebenfalls  Larreß 
in  den  Eartoffeltöpfenf  in  dem  einen  zahlreiche  Culexlarvent  in  Am 
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andereiii  in  welchem  das  Wasser  oft  und  swar  nur  mit  destilliertem 
Wasser  gewechselt  war,  eine  Puppe,  aus  welcher  am  nächsten  Tage 
eine  Stegomyia  entschlüpfte.  (Die  Pnppe  ist  wohl  beim  Wechseln 
des  Wassers  in  dem  dichten  Gewirr  der  Sangwaraseln  hingen  ge- 
blieben.) 

Beim  nächsten  Aufenthalt  in  St  Thomas,  im  Juli  1904,  erhielt 
ich  wieder  einen  Topf  mit  einer  Batate,  und  ich  fand  in  dem  Wasser 
40  bis  60  ganz  kleine  Larven.  Diese  entwickelten  sich  in  9  Tagen 
bis  zun  geflügelten  Insekt.  Es  waren  Stegomyia  fasciata.  Aus 
einem  zweiten  unter  Beobachtung  gestellten  Beh&lter  entwickelten 
sich  mehrere  Ouliciden.  Bei  allen  anderen  in  den  Kammern  befind- 
lichen Pflanzen  war  durch  häufigen  Wechsel  des  Wassers  eine  Ent- 
wickelung  etwa  an  der  Knolle  haftender  Eier  verhindert. 

Anopheles  wurde  in  keinem  der  6  untersuchten  Behalter  ge- 
funden, trotzdem  in  St.  Thomas  zahlreiche  Anophelesmücken  sich 
befinden.  Es  stimmt  diese  Beobachtung  mit  den  bisher  überall 
gemachten  Erfahrungen  überein,  daß  die  Anophelenmücke  sich  nicht 
leicht  künstlich  angelegter  Brutpl&tze  bedient. 

Für  viel  bedenklicher  in  dieser  Hinsicht  als  den  Anopheles 
könnte  man  die  Stegomyia  halten.  In  6  verschiedenen  Pflanzen- 
behältem  an  Bord  S.  M.  S.  „Yineta*'  wurden  dreimal  Stegomyialarven 
gefunden,  und  jedesmal  entwickelten  sie  sich  bis  zum  gefiügelten 
Insekt.  In  einem  Falle  kamen,  wie  gesagt,  40  bis  60  ganz  winzige 
Larven  mit  der  Batate  an  Bord.  Um  diese  besser  beobachten  zu 
können,  setzte  ich  sie  mit  der  Knolle  in  ein  Glasgefaß  auf  den 
Schreibtisch;  tiglich  wurde  das  Gefäß  mit  destilliertem  Wasser  auf- 
gefüllt, dann  war  in  der  Kammer,  in  welcher  viel  geraucht  wurde, 
die  Luft  durch  den  elektrischen  Ventilator  dauernd  in  starker  Be- 
wegung, und  am  Tage  beleuchtete  das  Tageslicht,  zuweilen  auch 
direktes  Sonnenlicht,  am  Abend  das  in  der  Nähe  hängende  elek- 
trische Glühlicht  das  Treiben  der  Larven,  so  daß  man  nicht  sagen 
kann,  die  Lebensverhältnisse  seien  für  die  Larven  besonders  günstig 
gewesen.  Trotz  alledem  waren  die  Larven  stets  lebhaft,  benagten 
die  Sangwurzeln  der  Batate,  nahmen  von  Tag  zu  Tag  an  Größe 
zu  und  verpuppten  sich  fast  zu  gleicher  Zeit.  Nachdem  die  ersten 
4  nach  9  Tagen  ausgeschlüpften  Mücken  als  Stegomyia  fasciata 
erkannt  waren,  wurden  die  anderen  Pappen  abgetötet,  auch  wurden 
keine  weiteren  Züchtungsversuche  mit  den  Mücken  angestellt,  da 
wir  in  Para  zwei  Gelbfieberfalle  in  Zugang  bekamen. 

Wenn  man  nun  bedenkt,  daß  die  Stegomyia  mehrere  Male  Blut 
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saagen  muß,  damit  alle  ihre  Eier  legereif  werden,  daß  sie  Gelb- 
fieber übertragen  kann  und  noch  3  Monate  nach  ihrer  eigenen  In- 
fektion gefahrlich  ist,  so  könnte  die  Anwesenheit  zahlreiche  an 
Bord  ansgesehlfipfter  Macken  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  yon 
Gelbfieberkranken  far  ein  Kriegsschiff  mit  über  500  Mann  Besatzung 
nach  wenigen  Wochen  geradezu  verhängnisvoll  werden. 

Ich  sage  ausdrücklich,  es  könnte  yerhängnisToU  werden,  denn 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  yon  Stegomyia  und  Gelbfieber  an 
Bord,  so  unbehaglich  es  auch  for  den  Arzt  sein  mag,  genügt  noch 
nicht  eine  Gelbfieberendemie  an  Bord  zu  schaffen.  Es  müssen 
außerdem  noch  folgende  Bedingungen  erfüllt  werden: 

1.  Müssen  die  an  Bord  ausgeschlSpften  selbstredend  noch  nicht 
infizierten  Stegomyia  einen  Gelbfieberkranken  wahrend  der  ersten 
3  Tage  der  Krankheit  stechen,  denn  es  ist  bis  jetzt  nur  gelungen 
Gelbfieber  durch  Mücken  zu  übertragen,  welche  einen  Gelbfieber- 
kranken in  den  ersten  3  Tagen  der  E^rankheit  gestochen  halben. 
Alle  Versuche  in  Havanna,  Gelbfieber  im  sp&teren  Verlauf  der 
Krankheit  zu  übertragen,  sind  mißlungen. 

Ich  will  damit  nicht  gesagt  haben,  daß  eine  Übertragung  nur 
in  den  ersten  3  Tagen  möglich  ist,  denn  es  ist  immer  mißlich,  über 
einen  Krankheitserreger,  dessen  Wesen  und  Lebensweise  man  nicht 
kennt,  ein  bestimmtes  Urteil  abzugeben,  aber  man  ist  wohl  berechtigt, 
von  dem  den  Laboratoriumsversuchen  ahnlichen,  allerdings  unbeab- 
sichtigten Dbertragnngsmodus  an  Bord  dieselben  Ergebnisse  wie  im 
Laboratorium  zu  erwarten. 

2.  Müssen  die  Mücken,  welche  an  Bord  ausgeschlüpft  waren 
und  sich  an  einem  Gelbfieberkranken  in  den  ersten  3  Tagmi  der 
Krankheit  infiziert  hatten,  sich  noch  weitere  14  Tage  an  Bord 
aufhalten,  ehe  sie  selbst  die  Krankheit  übertragen  können. 

Wie  aber  aus  dem  folgenden  hervorgeht,  dürfte  es  schwer  sein, 
daß  ein  und  derselbe  Moskito  14  Tage  an  Bord  eines  seegehenden 
Kriegsschiffs  bleibt. 

Die  Moskitos,  mit  Einschluß  der  Stegomyia,  haben  nämlich  die 
Gewohnheit  sich  an  Bord  während  des  Tages  ruhig  in  irgend  einer 
dunklen  Ecke,  in  den  Stiefeln,  den  Falten  der  Vorhänge,  den 
Kleidern  und  den  meistens  etwas  feuchten  Handtüchern  aufzuhalten. 
Beginnt  die  Dämmerung,  so  fangen  sie  an  umherzuschwirren  und 
streben  nach  den  von  der  Kammer  aus  als  helle  Scheiben  sichtbaren 
Fensteröffnungen  und  gelangen  so  ins  Freie.  Erst  später,  wenn 
die  Dunkelheit  mehr  zunimmt,    wenn  die  öfihungen  der  Kammer* 
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fenster  weniger  hell  erseheineD,  begannt  ihre  Wanderung  von  außen 
nach  innen.  Man  kann  diesen  Wechsel  sehr  gut  wahrnehmen, 
wenn  man  die  Fenster  mit  einem  leichten  Gaaesohleier  abgeschlossen 
hat.  Bei  Beginn  der  D&mmerung  sitzen  die  Mucken,  welche  sich 
wahrend  des  Tages  in  der  E^ammer  aufgehalten  haben,  an  der 
Innenseite  des  Schleiers»  und  erst  später  bei  zunehmender  Dunkel- 
heit sieht  man  Mücken  Ton  außen  gegen  den  Oaseschleier  stoßen. 
T5tet  man  die  bei  B^nn  der  D&mmerung  an  der  Innenseite  des 
Gazeschleiers  sitzenden  Moskitos,  so  kann  man  sich  durch  eine 
ungestörte  Nachtruhe  davon  überzeugen,  daß  alle  Moskitos  zum 
Fenster  geflogen  waren.  Es  gibt  also  eine  Zeit,  in  welcher  die 
Kammer  von  Moskitos  vollständig  frei  ist,  nur  ist  sie  verschieden 
lang,  je  nach  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Dämmerung  eintritt. 

Liegt  das  Schiff  im  Hafen  und  weht  kein  scharfer  Wind,  so 
geht  diese  Wanderung  von  innen  nach  außen  und  von  außen  nach 
innen  ohne  jede  Störung  vor  sich.  Befindet  sich  das  Schiff  jedoch 
in  Fahrt,  so  geraten  die  Moskitos,  wenn  sie  bei  Beginn  der  Däm- 
merung aus  dem  Innern  der  Kammer  den  Fensteröffnungen  zustreben, 
im  Moment  des  Austretens  in  einen  heftigen  Zug  und  werden  da- 
durch nach  achtern  geführt.  (Eigentlich  läuft  nur  das  Schiff  an 
ihnen  vorbei.)  Manchmal,  wenn  das  Schiff  nur  wenig  Fahrt  läuft, 
gelingt  es  ihnen,  wie  ich  beobachtet  habe,  noch  durch  ein  weiter 
achteraus  liegendes  Fenster  wieder  in  das  Innere  des  Schiffes  zu 
gelangen.  Bei  jedem  weiteren  Versuch,  ins  Licht  zu  streben, 
werden  sie  aber  immer  weiter  nach  achtem  gelangen  und  schließ- 
lich hinter  dem  Schiff  selbst  zurückbleiben.  Auf  diese  Weise  ver- 
liert ein  Schiff  auf  See  allmählich  seine  Moskitos,  und  je  schneller 
ein  Schiff  fährt,  desto  größer  ist  der  Zug,  in  den  die  Moskitos  im 
Moment  des  Austretens  gelangen,  und  desto  weniger  Aussichten 
haben  sie,  noch  durch  ein  Seitenfenster  wieder  in  das  Schiff  hinein 
zu  kommen. 

Die  verschiedene  Schnelligkeit  der  Schiffe  ist  wohl  eine  der 
Ursachen,  weshalb  man  so  verschiedene  Angaben  über  die  Zeit  liest, 
welche  die  Moskitos  in  See  an  Bord  zubringen  können.  Eine 
andere  liegt  sicherlich  in  der  verschieden  großen  Anzahl  der  Seiten- 
fenster, welche  geöffnet  werden  können. 

Die  Bedingungen  zum  Zustandekommen  einer  Gelbfieberendemie 
durch  an  Bord  ausgeschlüpfte  Stegomyia  werden  wohl  nur  selten 
zusammentreffen: 
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1.  Bmtpktz  an  Bord  in  WasserpäftiizenbehälterD, 

2,  ungestörte  Brut  ohne  Wasserwechsel, 

3.  nach  dem  Äusachlüpfen  der  Macken  Vorhandensein  daes 
Gelbfieberkranken  in  den  ersten  drei  Tagen  der  Krankheit,  und 

4,  weiterer  L4tägiger  Änfenthalt  des  infizierten  Moskitos  an 
Bord. 

Am  ersten  konnten  alle  diese  umstände  noch  hei  Segelschiffeu 
znsammen  eintreffen.  Dort  wird  mit  dem  Wasser  gespart,  es  werden 
im  allgemeinen  mehr  Pflanzen  gezogen  als  auf  Dampfern,  blonden 
auf  Kriegsschiffen,  Der  Aufenthalt  in  den  Häfen  ist  nicht  fahr- 
planmäßig festgelegt,  sondert  dauert  oft  mehrere  Wochen  bis  Mo- 
nate, und  ihre  Fahrt  über  See,  besonders  bei  Wind  von  achtem, 
bringt  nicht  einen  solchen  Zug  hervor,  daß  die  Mo^kitc»  darch 
denselben  weggeführt  werden,  Begelmäßig  fehlen  den  Onterknufts- 
ränmen  der  Mannschaft  anf  Segelschiffen  auch  Seitenfenster,  welche 
geöffnet  werden  können,  so  daß  den  einmal  eingedrungenen  MoäUtos 
das  Verlassen  der  Wohnräume  sehr  behindert  ist. 

Bei  Kriegsschiffen  und  Passagierdampfem  liegen  die  Verhält- 
nisse anders;  der  Wasserverbrauch  ist  ein  größerer,  der  Aufenthalt 
in  einem  Hafen  rechnet  nur  nach  Stunden  oder  Tagen,  und  die 
Fahrt  der  Dampfer  ist  eine  so  große,  daß  sie  die  Moskitos  in  wenigen 
Tagen  verlieren- 

Ob  auch  noch  außer  den  genannten  Päanzenbehältern  andere 
Stellen^  wo  Moskitos  znr  Eutwiekelnng  gelangen  können,  an  Bord 
eines  Kriegsschiffes  vorkommen  können,  glaube  ich  mit  KrumphoU 
(Kampf  gegen  die  Malaria,  1902)  nicht.  An  keinem  Ort  im  Scbif 
kann  Süß*  oder  Brackwasser  so  lange  stehen  bleiben,  daß  auch 
nur  eine  Generation  von  Moskitos  xur  Eotwickelnng  gelangen 
könnte.  Aus  den  Booten,  welche  auf  dem  Boot^deck  stehen  oder 
in  den  Davits  hängen,  sind  die  Pfropfen  entfernt,  die  Wasserbe- 
hälter unter  den  Seitenfenstern  zum  Auffangen  des  Regen-  üDd 
Spritz  Wassers  sind  jetzt  gewöhnlich  aus  Messing,  äo  daß  iie  oft  ge- 
putzt und  dabei  geleert  werden  müssen,  und  der  aus  hygienifiehen 
Gründen  reichlich  bemessene  Verbrauch  destillierten  Wassers 
(S.  M.  S.  „Vineta*^  verbrancht  täglich  15  Tonnen  Wasser)  macht 
das  längere  Aufbewahren  von  Waeeer  in  einzelnen  Gefaßea 
unnötig. 

Zudem  darf  man  nicht  vergeaaen,  daß  es  bis  jetzt  noch  nicht 
erwiesen  ist,  daß  Moskitos  an  Bord  ihre  Eier  ablegen,  wenn  icb 
auch    letzteres    unter    den   geschilderten  Verhältnissen  für  möglich 
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halte.  Auch  die  Beobachtung  von  Horniker,  welcher  Anophelea^ 
eier  in  einer  Pflansenscbale  gefunden  hat,  beweist  noch  nicht  voll- 
ständig einwandfrei«  daß  diese  Eier  auch  an  Bord  abgelegt  sind, 
sie  können  auch  mit  den  Pflansenbehaltem  an  Bord  gebracht  sein, 
ebenso  wie  alle  an  Bord  der  „Vineta'^  zur  Entwiekelung  gelangten 
Mucken  sieher  im  Eier-  oder  Lanrenzustand  von  Land  an  Bord  ge- 
bracht worden  sind. 

Sind  aber  die  Mücken,  wie  an  Bord  S.  M.  S.  „Vineta'S  einmal 
ausgesehlnpft  —  so  sind  allerdings  schon  zwei  der  aufgestellten 
Bedingungen  erfnlltf  und  es  ist  keine  Frage,  daß  dadurch  die  Mög- 
lichkeit einer  endemischen  Verbreitung  des  Gelbfiebers  an  Bord 
naher  gerückt  ist;  das  Schiff  braucht  nur  noch  Oelbfieberkranke 
an  Bord  zu  bekommen  und  14  Tage  im  Hafen  liegen  zu  bleiben. 

Die  notwendigen  Vorsichtsmaßregeln  ergeben  sich  hieraus  yon 
selbst: 

Das  Halten  und  Kaufen  von  Wasserpflanzen  in  Gelbfieberhäfen 
ist  zu  verbieten  oder  nur  da  zu  gestatten ,  wo  eine  ärztliche  Be« 
aufeichtigung  der  Wasserpflanzen  mit  Sicherheit  gewährleistet 
werden  kann. 

Gewöhnlich  wird  aber  diese  endemische  Art  der  Infektion  beim 
Aufenthalt  in  einem  Gelbfieberhafen  vollständig  gegen  diejenige 
zurückstehen,  welche  durch  an  Land  infizierte  und  dort  bereits 
übertragungsfahig  gewordene  Mücken  zu  stände  kommt. 

Aus  der  Literatur  sind  mehrere  Fälle  bekannt,  daß  Segelschiffe 
in  Santos  zu  Ende  der  achtziger  Jahre  durch  Gelbfieber  gänzlich 
ausgestorben  sind;  auch  ist  das  Schicksal  des  italienischen  Kreuzers 
„Lombardia^^  (278  Mann  Besatzung),  welcher  im  Jahre  1896  in  Bio 
de  Janeiro  Gelbfieber  an  Bord  bekam  und  nach  seiner  Übersiedelung 
nach  der  Quarantänestation  Ilha  Grande  noch  weitere  117  Mann 
der  Besatzung  dort  verlor,  noch  nicht  vergessen.  Ob  in  diesen 
Fällen  Endemie  in  obigem  Sinne  vorgelegen  hat,  ist  natürlich  jetzt 
nicht  mehr  festzustellen,  wahrscheinlich  ist  es  aber  nicht,  denn  die 
Segelschiffe  liegen  immer  in  der  Flugzone  der  Moskitos,  und  nach 
unseren  jetzigen  Kenntnissen  können  auch  die  in  Ilha  Grande  auf 
der  „Lombardia^'  noch  in  Zugang  gekommenen. Erkrankungen  durch 
infizierte  Moskitos,  welche  aus  Bio  selbst  stammten  und  mit  dem 
Schiff  nach  dem  nahe  gelegenen  Ilha  Grande  gebracht  worden 
waren,  hervorgerufen  sein.  Unwillkürlich  kommt  einem  aber, 
wenn  man  das  Verhalten  der  Moskitos  auf  einem  Dampf- 
schiff in  See   beobachtet   hat,    der  Gedanke,    daß  es  für 
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eiB  solches  Schiff  uiistreitig  besser  ist,  mehrere  Tage  3 
mit  großer  Fahrt  Qnd  offenen  SeiteDfenetern  auf  hober  j 
See  anzubringen,  als  in  einer  nahe  gelegenen  Qüaran- 
tanestation  ruhig  Tor  Anker  liegen  zu  bleiben.  Ueute> 
wo  die  Übertragungaweise  besser  bekannt  ist,  wäre  es  nnrichtigi 
wenn  ein  infiziertes  Schiff  mhig  in  Quarantäne  liegen  blieb,  da  es 
gar  keine  Möglichkeit  hat,  die  infizierten  Mücken  loa  zn  werdeD. 
Man  soll  nur  nicht  glauben,  daß  ea  so  leicht  ist,  ein  Kriegsschiff 
oder  einen  Fassagierdampfer  mit  all  seinen  Winkeln,  Gängen,  Ka- 
binen und  AbteiluDgen  durch  FormalinpastiUen,  Verbrennen  toh 
Insektenpulver,  schwefliger  Sanre  oder  Kohlenoxyd  moekitofrei  tu 
machen.  Meiner  Ansicht  nach  ist  dieses  bei  einem  in  Dienst  be<- 
Endlichen  Kriegsschiff  mit  500  Mann  Besatzung  gan^  aQssiGhts]a& 
In  Havanna  wird  das  von  Mücken  za  säubernde  Zimmer  dicht  vei^ 
klebt  und  die  Fenster  bis  auf  eine  etwa  10  cm  im  Quadrat  groß« 
Fläche,  durch  welche  das  Tageslicht  ungehindert  eindringen  kann, 
Terdnnkelt.  Dicht  unter  diese  Lichtoffnung  wird  ein  großer  Papier- 
bogen gelegt  nud  dann  das  Insektenpulver  in  berechneter  Menge 
verbrannt.  Die  Moskitos  werden  durch  die  sich  entwickelnde» 
Dämpfe  aufgeschreckt,  fliegen  der  Lichtdfinung  zu  und  fallen  dam 
nach  tätigerer  Einwirknng  der  giftigen  Gase  betäubt  auf  den  Papier- 
bogen^  wo  sie  später  muhelos  getötet  werden  können.  Man  denke 
sich  nun,  dieses  als  gut  erprobte  Mittel  sollte  bei  einem  großea 
Kreuzer  in  Anwendung  gebracht  werden.  In  den  Kammern  und 
den  kleinen  übersichtlichen  Räumen  des  Vor-  und  Achterschiffe^ 
in  welchen  die  aufgeschreckten  Moskitos  in  gerader  Linie  der 
lächtquelle  zufliegen  können,  wird  eine  derartige  Ansraucheniiig 
sicherlich  Erfolg  haben,  aber  in  den  Gängen,  den  großen  Batterie^ 
und  Zwischendecks,  den  unteren  Räumlichkeiten  und  in  den  vielen 
fensterlosen  Abteilungen  ist  auf  sicheren  Erfolg  nicht  zu  rechnen. 
Zu  dem  kommt  noch,  daß  bei  einem  in  Dienst  befind  liehen  Schiff 
ein  Raum  nach  dem  anderen  vorgenommen  werden  maß,  und  da 
die  ganze  Arbeitsleistung  sieh  auf  eine  lange  Zeit  erstr^ken  würde, 
80  wäre  bei  dem  lebhaften  Verkehr  auf  einem  Kriegaschlffe  gar 
nicht  zu  vermeiden,  daO  Moskitos  aus  noch  nicht  gesäuberten 
Räumen  wieder  in  bereiU  ausgeräucherte  gelangen  konnten. 

Räuehemngenf  von  denen  man  keinen  sichern  Erfolg  erwarten 
kann,  anzustellen,  soll  man  sich  aber  wohlweislich  hüten,  nicht 
allein,  weil  der  Erfolg  der  Maßregel  ausbleiben  muß,  sondern  auch, 
weil  der  Laie  im  einzelnen  Falle  die  Unzulänglichkeit  der  RäucherDUg 
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einsieht  und  dann  leicht  geneigt  iat,  diesen  Mißerfolg  bei  anderen 
ihm  unbequemen  hygienischen  Maßregeln  zu  verwerten. 

So  gut  die  Raucherung  sich  also  für  einfache  Zimmer  mit 
glatten  Wanden  bewährt  hat,  für  Kriegsschiffe  und  Passagierdampfer 
ist  sie  nicht  zu  gebrauchen,  diesen  bleibt  meiner  Ansicht  nach  als 
Hauptmittel  nur  übrig,  mehrere  Tage  mit  großer  Fahrt  auf  hoher 
See  bei  geöffneten  Luken  und  Seitenfenstern  zuzubringen,  um  durch 
die  Fahrt  des  Schiffes  selbst  moskitofrei  zu  werden. 

Die  Quarantänebehörden  können  freilich  zuweilen  Bedenken 
haben,  ein  solches  infiziertes  Schiff  aus  der  Beobachtung  zu  ent- 
lassen und  wollen  die  buchmäßig  yorgeschriebenen  Ausräucherungen 
an  Bord  ausfuhren.  Nötigenfalls  lasse  man  die  AusriLucherung  mit 
Gleichmut  über  sich  ei^ehen,  führe  aber  nachher  unbeirrt  seine 
eigenen  Maßnahmen  durch.  Es  wäre  geradezu  fatalistisch  gehandelt, 
wenn  man  mit  einem  infizierten  Schiff  in  Quarantäne  liegen  bleibt 
und  dabei  sowohl  von  der  Unzulänglichkeit  der  Ausräucherung  als 
Yon  der  Möglichkeit,  in  See  sich  der  infizierten  Moskitos  entledigen 
zu  können,  überzeugt  ist.  Der  Zwang  für  ein  infiziertes  Schiff,  in 
Quarantäne  liegen  zu  bleiben,  berücksichtigt  nur  die  Interessen  der 
Hafenstädte  selbst,  die  Entwicklung  der  Krankheit  an  Bord  wird 
dabei  gar  nicht  in  Rechnung  gezogen.  An  Bord  kann  einer  nach 
dem  anderen,  wie  auf  dem  Kreuzer  „Lombardia'S  dem  Gelbfieber  er- 
liegen, und  so  kann  die  Darchführung  einer  hygienischen  Maßregel 
zum  Wohle  einer  Hafenstadt  indirekt  den  Tod  yon  yielen  Menschen 
an  Bord  herbeiführen.  Gewiß  ist  es  vorläufig  für  den  Gesundheits- 
zustand der  Hafenstädte  noch  unerläßlich,  das  Schiff  dem  Hafen 
fem  zu  halten,  aber  ein  Zwang,  bei  der  Quarantäneanstalt  bleiben 
zu  müssen,  darf  gegen  das  Versprechen  des  Kommandanten,  mit 
keinem  Hafen  zu  verkehren  und  zur  Quarantänestation  zurückzu* 
kehren,  nicht  ausgeübt  werden. 

Da  nun  ein  in  Quarantäne  liegendes  Schiff  die  infizierten 
Mücken  nicht  los  wird,  so  schwebt  es,  weil  die  Mücken  noch  3  Mo- 
nate übertragungsiahig  bleiben,  lange  Zeit  in  Gefahr,  immer  neue 
Gelbfieberfalle  zu  bekommen,  wodurch  wiederum  die  Quarantäne- 
li^^zeit  ins  unbestimmte  hinaus,  manchmal  bis  zum  völligen  Aus- 
sterben des  Schiffes,  verlängert  wird. 

Es  ist  leicht  gesagt,  die  in  Quarantäne  liegenden  Schiffe  können 
sich  durch  Moskitonetze  gegen  Nenerkrankungen  schützen.  Abe» 
ein  Moskitonetz  ist  nur  in  großen  luftigen  Zimmern  oder  im  Freien 
brauchbar,  in  den  engen  heißen  Schiffsräumen,  wo  die  Haut  während 
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dea  Solilafens  aacli  oline  Moskitonetz  nicht  trocken  wird,  iit  e« 
unerträglich. 

Es  gibt  daher  für  ein  in  Quarantäne  liegendes  Schiff  keine 
andere  Möglichkeit,  sich  der  infigierteu  Mücken  zu  entledigen,  ftis 
in  See  zu  gehen.  Es  werden  in  den  ersten  3  bia  5  Tagen  gemäß 
der  Inkubationszeit  noch  &elbfieberfal!e  an  Bord  vorkommen,  aacb 
werden  nelleicht  einige  Leute  in  See  begraben  werden  mnsaen, 
aber  was  bedentet  daa  gegen  die  begründete  Ausaieht,  in  wenigen 
Tagen  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  ein  Ende  bereiten  za 
können. 

Schlußsitze:  1,  Man  schiffe  alle  Gelbfieberkranken  ans  und 
lasse  sich  durch  keine  Bedenken  and  Änerbietungen  der  Qüarantaae- 
beamten  abhalten,  mehrere  Tage  in  See  zu  gehen.  2.  In  See  halte 
man  die  Luken  und  Seitenfenster  den  ganzen  Tag  bis  Nachts  U 
oder  12  Uhr  auf.  (Die  Stegomjia  soll  zwar  ein  Tagschwärmer 
sein,  aber  die  Weibchen  ecbwärmen  auch  in  der  Dämmening,  wie 
ich  an  Bord  zn  beobachten  Geiegeoheit  hattet  3*  Um  die  Mücken 
möglichst  schnell  los  zu  werden ,  laufe  man  nicht  unter  10  bis  12 
Meilen  Fahrt.  Nach  Rückkehr  zur  Qaarantänestation  gehe  maa, 
wenn  irgend  möglich ,  nicht  nutar  2000  Meter  von  der  KüBte  vor 
Anker.  4.  Wenn  Proviant  beschafft  werden  muß,  so  soll  er  iß 
offenen  Prahmen  und  erst  dann,  wenn  die  Seebrise  eingesetzt  hit, 
an  Bord  gebracht  werden.  5.  Schließlich  halte  man  die  ao  Bord 
befindlichen  Wasserpflanzen,  wenn  das  Halten  derselben  nicht  ver- 
boten ist,  unter  steter  Beobachtung. 


Vorschlag  zu  therapeutischen  Versuchen  mit  Röntgenstrahien 

bei  der  afrikanischen  Schiafkrankheit  und  anderen  Tiypano- 

semen-Krankheiten. 

Von 

Dr.  C.  Mense,  Caäseh 

Alle  Versuche^  die  in  Westafrika,  dem  Kongo -Gebiete  und 
Britisch ^Ostafrika  wütende  afrikanische  Schlafkrankheit  zu  heiletiT 
sind  bis  jetzt  von  einer  trostlosen  Ergebnislosigkeit  gewesen. 

Auch  die  scheinbar  rationellsten  Methoden,  wie  die  Theimpi« 
mit  Farbstoffen  (Trypanrot,  Malachitgrün)  oder  Blutserum^  sowie  di< 
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Torftbergehende  Besserong  yortäiiBchende  oder  tatsftohlich  bewirkende 
Anwendung  von  Arsenik  haben  noch  in  keinem  Falle  die  Heilung 
eines  mit  Trypanoeoma  Gambiense  infizierten  Mensehen  znr  Folge 
gehabt. 

£b  ist  deswegen  gewiß  berechtigt,  wenn  hiermit  ein  nenesi 
einige  Aussieht  auf  einen  Erfolg  bietendes  Verfahren  gegen« 
über  der  alljfthrlich  Tausende  Ton  Opfern  fordernden  Seuche,  welche 
in  einzelnen  zunSchst  noch  auf  Einschleppung  zurückgefShrten 
Fallen  schon  nach  Deutsch« Ostafrika  vorgedrungen  ist  und  in 
Kamerun  und  Togo  endemisch  auftritt,  vorgeschlagen  wird. 

Der  Blutbefund  bei  der  afrikanischen  Schlafkrankheit  und 
anderen  Protozoenkrankheiten  zeigt  eine  mononukleire  Leukocytose. 
Wenn  auch  die  Leukozytenformel  des  Blutes  bei  Schlafkrankheit 
Schwankungen  unterworfen  ist  und  noch  nicht  genau  feststeht, 
weil  ein  Teil  der  Autoren  ihr  keine  Beachtung  schenkt,  ein  anderer 
die  Lympbozyten  und  die  großen  einkernigen  Leukozyten  Ehrlichs 
zusammenwirft,  so  ist  doch  die*  Zahl  dieser  beiden  Zellformen  nach 
den  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  mit  bO%  oft  doppelt 
ao  groß  wie  die  normale  Ziffer  (PortugiesiBche  Expedition  zur.  Er^ 
forachung  der  Schlafkrankheit,  Taylor  und  Ourrie  u.  a.).  Das 
Blutbild  zeigt  also  in  dieser  Hinsicht  eine  Ähnlichkeit  mit  der 
Leukämie,  mit  dem  großen  unterschiede,  daß  die  pathologischen 
Zellformen,  die  bei  der  letzteren  Krankheit  so  massenhaft  auftreten, 
fast  ganz  fehlen.  In  der  neuesten  Zeit  sind  nun  zahlreiche  Fälle 
veröffentlicht  worden,  in  denen  die  Leukämie  mit  Röntgenstrahlen 
erfolgreich  behandelt  wurde,  so  daß  der  Blutbefund  sich  dem  nor^ 
malen  wieder  näherte  und  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  sich 
besserte,  manchmal  sogar  völlige  Heilung  erzielt  wurde. 

Beobachtungen  in  anderer  Richtung  ermutigen  ebenfalls  zu 
Yeisuchen  mit  Radiotherapie.  Es  ist  schon  lange  bekannt,  daß  die 
Hoden  fDr  Röntgenstrahlen  sehr  empfindlich  sind.  Dieses  gilt  jedoch 
nicht  nur  für  die  Haut  des  Skrotums,  sondern  auch  ftlr  das  Pro- 
dukt des  Organes,  die  Spermatozoen.  Brown  (Med.  News,  Ref.  in 
Indian  med.  Gazette  17.  Y.  06)  hat  bei  zehn  Personen,  welche  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  mit  Röntgenstrahlen  längere  Zeit  gearbeitet 
Iiatten,  den  Eintritt  von  völliger  Azoospermie  festgestellt,  ohne  daß 
diese  Männer  an  einem  Leiden,  z.  B.  Epididymitis,  erkrankt  gewesen 
wären,  welche  diese  Veränderung  erklären  könnte.  Bei  einem  an- 
deren Lidividuum,  bei  welchem  zufällig  kurz  vorher  reichliche 
Spermatozoen  nachgewiesen  waren,  waren  diese  nach  einer  Behand- 
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lang  mit  X-Strahlen  wegen  Pruritus  ani  versohwunden  und  blieben 
es  bis  jetzt  schon  mehrere  Monate  lang. 

Die  Potentia  coeundi  war  in  allen  beobachteten  Fällen  in 
keiner  Weise  gestört. 

Die  glänzenden  Entdeckungen  von  Schaudinn  (Tergl.  Be- 
sprechung in  Heft  4,  S.  173,  1904  d.  A.)  über  Generations*  nnd 
Wirtswechsel  bei  Trypanosoma  nnd  Spirochaete  zeigen  gewisse 
Analogien  in  der  Entwicklung  dieser  einzelligen  Blntparasiten  und 
der  Spermatozoen. 

Es  ist  also  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß 
die  Trypanosomen»  wenigstens  so  lange  sie  im  peripheren  Blute 
und  den  den  Hautdecken  naheliegenden  Lymphdrüsen  sich  befinden, 
einer  Einwirkung  durch  Röntgenstrahlen  zugänglich  sind.  Zur 
Verwendung  mußten  mittelweiche  bis  harte  Röhren  wegen  ihrer 
größeren  Tiefenwirkung  kommen,  die  ersten  Bestrahlungen  nur  in 
Pausen  yon  14  Tagen  gemacht  werd^i,  um  die  individuelle  Emp- 
findlichkeit der  Haut  festzustellen  (vergl.  Winkler,  Zur  Technik 
der  Behandlung  der  Leukämie  mit  Röntgenstrahlen,  Münchner 
med.  Wochenschr.  .24.  L  05)  und  außer  den  blutbildenden  Organen 
(l^filz,  Brustbein,  große  Röhrenknochen,  Leber)  auch  die  Cerrikal* 
und  sonstigen  oberflächlichen  geschwollenen  Drüsen,  bei  vorge- 
schrittenen Fällen  auch  die  Wirbelsäule  und  der  Schädel  ak 
Angri£Es8tellen  dienen,  daneben  aber  auch  die  gesamten  vom 
circulierenden  Blut  erfüllten  Hautdecken. 

Ob  diese  und  verwandte  Parasiten  durch  die  Röntgenstrahlen 
beeinflußt  werdeu,  könnte  schon  in  Europa  bei  den  Trypanosomen- 
Krankheiten  der  Tiere  festgestellt  werden.  Einige  Röntgen-Ap- 
parate  zu  Versuchen  am  Menschen  sind  wahrscheinlich  schon  jetzt 
in  den  yerseuchten  Gebieten  Afrikas  Yorhanden.  Jedenfalls  winkt 
auf  diesem  Gebiete  eine  neue,  wenn  auch  entfernte  Möglichkeit, 
die  furchtbare  Geißel  Afrikas  zu  bekämpfen. 
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Die  Tsetsen  (Glossinae  Wiedemann). 

Von 

Dr.  L.  Sander,  Marinestabsarzt  a.  D. 

(Mit  2  Abbildangen.)     (Fortaetzung.) 

Während  ziemlich  sicher  ist,  daß  die  Tsetsen  ihre  Wirtstiere 
nicht  auf  weite  Entfernungen  hin  anfisachen,  folgen  sie  ihnen  doch 
über  längere  Strecken  hin,  wenn  sie  einmal  zum  Angriff  überge* 
gangen  sind.  Derartiges  habe  ich  selbst  bei  einem  einzelnen  Rinde 
beobachtet,  und  so  scheint  es  mir  durchaus  glaublich,  daß  sie  größere 
Herden  in  geeignetem  Gelände  auch  weithin  begleiten.  Dafür  spricht 
unter  anderem  auch,  daß  ich  Morsitans  nur  da  in  der  Nähe  von 
Sumpf  und  offenem  Wasser  gefunden  habe,  wo  die  Herden  eben 
von  ihrer  Weide  in  der  parkartigen  Steppe  durchgekommen  waren. 
Daß  sie  aber  selbst  sehr  großen  Herden  auch  fiber  weite  offene, 
baumlose  Steppen  hin  folgen,  halte  ich  für  ausgeschlossen.  Wenig- 
stens fehlt  auch  aus  den  alten  Zeiten,  wo  gerade  diese  Steppen  in 
Südafrika  noch  von  ungezählten,  ungeheuren  Herden  von  Großwild 
schwärmten,  jede  Nachricht,  daß  Pferde  oder  Ochsen  erkrankt  wären, 
solange  sie  zwischen  diesen  Herden  in  der  Steppe  blieben:  erst  mit 
dem  Betreten  der  baumbewachsenen  Strecken  wurden  sie  gestochen. 

Die  Tsetsen  bevorzugen  entschieden  größere  Tiere  vor  den 
kleineren  als  Blutlieferanten.  Der  Mensch  scheint  ihnen  besonders 
anlockend  zu  sein.  Wenigstens  konnte  ich  beobachten,  daß  meine 
Träger  früher  angeflogen  wurden,  als  Maultier  und  Esel,  auch  wenn 
sie  dicht  beieinander  standen,  und  doch  scheinen  die  Einhufer 
unter  den  Haustieren  gleich  hinter  dem  Menschen  in  der  Schätzung 
der  Tsetsen  zu  kommen.  Dann  dürften  die  Rinder  folgen,  diesen 
die  Hunde  und  dann  erst  das  Kleinvieh.  Geflügel  seheint  ganz 
verschont  zu  bleiben.  Kamele  sind  wohl  mit  den  Rindern  gleich- 
zustellen. 

unter  dem  Wilde  kommen  Büffel  und  Elenantilope  wohl  noch 
vor  den  Wildpferden.  Dann  folgen  die  anderen  großen  Antilopen 
bis  zur  Größe  unseres  Rehes  herab.  Auch  das  Wildschwein  scheint 
gern  angegangen  zu  werden.      Die  Raubtiere:  Löwen,   Leoparden, 
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Tiger-  und  Wildkatzen,  Hyänen  und  Wildhnnde  und  Affen  aller 
Arten  werden  gleicfafalU  nicht  verschont.  Selbflt  Rhinozeroa,  Nil- 
pferd und  Elefant  scheinen  nicht  sicher  vor  den  Angriffen  der  TseUe 
zu  sein;  wenigEtens  sind  gezähmte  Elefanten  an  Nagana  2a  Grtinde 
gegangen. 

Ob  die  verschiedenen  Tseteegrnppen  und  -arten  sich  Terscbieden 
verhalten  in  der  Auswahl  ihrer  Wirtstiere,  bliebe  noch  festKustellen. 
Die  Eingeborenen  behaupten,  daB  die  Fusc&gruppe  Einhufer  und 
Kamele  jeder  andern  Tierart  vomehe. 

Ob  freilebende  Vögel»  Kriechtiere,  Lurche  und  Fische  g^tocheo 
werden^  ist  gleichfalls  noch  unsicher.  Sambon  gibt  an,  die  Päl- 
palis  sauge  auch  an  Fischen,  Chris ty  bat  sie  an  einem  frisch  ge* 
sehossenen  Varan  gefangen. 

Während  nun  aber  ganz  entschieden  die  großen  Antilopenarten, 
Büffel  und  Wildpferde  die  bevorzugtesten  Blutgeber  für  die  Tsetsen 
«ind  und  auch  der  Mensch  so  auffällig  von  ihnen  bevorzngt  vird, 
ist  die  Reihenfolge  der  Empfänglichkeit  für  die  von  den  T&etsen 
übertragenen  Trjpanosen  eine  ganz  andere.  Zunächst  ist  festzu- 
halten, daß  nicht  jede  Tset£dart  auf  jeden  Warmblüter  die  Kiunk- 
heit  zu  übertragen  vermag.  Das  beweist  das  Beispiel  der  mensch- 
lichen Trypanose,  der  Schlafkrankheit:  bis  jetzt  ist  nur  die  Palpsli» 
als  Überträgerin  beim  Menschen  festgestellt.  (Ob  die  etwas  hypo- 
thetische Pallicera,  die  snr  selben  Omppe  gehört,  das  aucb  vermag, 
ist  noch  zu  erweisen;  sie  ist  außer  den  beiden  Stücken,  die  Austeo 
zur  Bestimmung  dienten,  noch  nicht  wieder  angetroffen  worden!) 
Zwar  teilt  Blanehard  (nach  Brumpt)  eine  Beobachtung  mit,  wo- 
nach auch  Fusca  in  Frage  kommen  könnte;  doch  nach  allen  anderen 
Untersuch ern  deckt  sich  das  Vorkommen  von  Schlafkrankheit  mit 
dem  von  Gl.  palpalis  (aber  nicht  umgekehrt!).  In  den  ganzen 
großen  Gebieten  des  südlichen  und  nordöstlichen  Afrika  aber,  aas 
denen  zuerst  ber  die  Tsetse  bekannt  wurde,  sind  so  unendlich  viele 
Menschen  von  der  Morsitans-  und  Fusca gruppe  gestochen  wordeiu 
ohne  zu  erkranken,  während  die  gleichzeitig  gestochenen  Tiere  der 
Krankheit  verfielen,  daß  man  unmöglich  annehmen  kann,  diese  ver* 
möchten  die  Schlafkrankheit  zu  übertragen.  Und  dem  steht  aacb 
nicht  die  Beobachtuug  entgegen,  daß  die  Palpalis  mehrfach  aucb 
da  angetroffen  worden  ist,  wo  nie  ein  Fall  von  Schlafkrankheit  be- 
kannt war:  denn  kamen  in  solche  Gegenden  Schlafkranke,  so  trtt 
die  Krankheit  sofort  in  großer  Ausdehnung  auf;  aus  Gegenden  ds- 
gegen»  wo  die  Palpalis  fehlte,  andere  Tsetsearten  aber  vorkommest 
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ist  bis  jetet  noch  keine  solche  Verbreitung,  noch  keine  Bildung  eines 
neaen  Herdes  der  Schlafkrankheit  bekannt. 

Wie  sich  die  Tsetsearten  in  Betreff  der  tierischen  Trypanosen 
verhalten,  d.  h.  ob  sie  alle  ein  nnd  dieselbe  oder  alle  in  Afrika 
vorkommenden  Trypanosen  anfalle  Tiergattnngen  fibertragen  können, 
oder  ob  jede  Tsetseart  nur  eine  bestimmte  Trypanose  auf  jeden 
empfanglichen  Warmblüter,  oder  ob  die  einzelne  Tsetseart  alle  Try- 
panosen auf  nur  einen  einzelnen  Warmblüter  zu  yerpflanzen  ver- 
mögen, das  sind  Fragen,  die  noch  der  Lösung  harren.  Fast  scheint 
etwas  an  der  Behauptung  der  Eingeborenen  zu  sein,  daß  die  Fusca- 
gmppe  Nagana  nur  auf  Einhufer  und  Kamele  übertragen  könne, 
die  Morsitans  aber  bei  Eseln  z.  B.  dazu  nicht  im  stände  sei.  Aber 
jetzt  schon  darüber  urteilen  zu  wollen,  wo  wir  noch  nicht  einmal 
sicher  wissen,  wieviel  Warmblütertrypanosen  wir  in  Afrika  unter- 
scheiden müssen,  und  in  welchem  Yerwandtschaftsverhältnis  diese  zu- 
einander stehen,  wo  wir  noch  nicht  einmal  die  Anzahl  der  Tsetse- 
arten mit  Bestimmtheit  kennen,  wäre  ein  leichtsinniges  und  verfrüh- 
tes Unternehmen. 

Was  feststeht,  ist,  daß  sich  Wild  und  Haustiere  verschieden 
gegen  die  Infektion  mit  Trypanosoma  verhalten:  daß  sie  beim  Wild 
zumeist  in  einer  sehr  milden,  fast  stets  nur  durch  Uberimpfung  auf 
hochempfangliche  Tiere  nachzuweisenden,  sonst  symptomlosen  Form,, 
die  in  Heilung  übergeht,  vlBrläuft,  daß  aber  alle  Haustiere  in  schwerer,, 
fast  stets  tödlicher  Form  erkranken,  bei  der  sich  ausgebildete  „Try- 
panosomata^^  frei  im  Blute  in  größerer  oder  geringerer  Zahl,  dauernd 
oder  vorübergehend  finden. 

Am  empfanglichsten  und  am  wenigsten  widerstandsfähig  sind 
unter  den  Haustieren  die  Pferde;  ihnen  etwa  gleich  stehen  die  hoch- 
gezüchteten Eselrassen  —  Maskatesel  —  und  Maultiere;  dann  folgen 
die  Binder  und  Hunde.  Das  Kleinvieh,  Ziegen  und  Schafe,  ist  ent-^ 
schieden  widerstandsföhiger,  Heilungen  sind  nicht  ganz  selten.  Ka- 
mele und  graue  Esel  scheinen  sich  in  den  verschiedenen  Gegenden 
sehr  verschieden  zu  verhalten,  ein  ausgesprochener  langsamer  Ver- 
lauf, der  namentlich  bei  den  Eseln  häufig  mit  Heilung  endet,  die 
Regel  zu  sein. 

Beim  Schwein  scheint  im  allgemeinen  der  Verlauf  so  wie  beim 
Wilde  zu  sein:  d.  h.  symptomlos  in  Heilung  übergehend. 

Als  Quelle  der  Infektion  für  die  Fliegen  gelten  gerade  diese 
leichten  Formen,  besonders  die  des  Wildes.  Doch  werden  in  manchen 
Gegenden  auch  Affen  —  der  Felsenpavian  bezw.  der  Schimpanse  — 
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beschuldigt.  Für  die  menschliche  Trypanoee  soll  ein  roter  Makake 
nach  Ansicht  der  Eingeborenen  am  Gambia  der  erste  InfektioDs- 
träger  sein;  Sambon  denkt»  wie  erwähnt,  auch  an  die  Möglichkeit, 
daß  Fische  den  Quell  darstellen  könnten. 

Im  übrigen  bildet  natürlich  jeder  neue  Fall  einen  neuen  lo- 
fektionsherd. 

Ob  die  Fliegen  selbst  von  den  aufgesogenen  Trypanosomen 
krank  werden,  ist  noch  ganz  unbekannt.  Ist  ja  doch  noch  nichts, 
was  als  Entwicklung  der  Trypanosomen  in  der  Tsetse  zu  deuten 
wäre,  sicher  festgestellt*). 

Über  Feinde  und  Parasiten  tierischer  und  pflanzlicher  Art  bei 
den  Tsetsen  ist  gleichfalls  noch  gar  nichts  bekannt.  Und  doch  ist 
bestimmt  anzunehmen,  daß  es  solche  gibt. 

So  ist  die  Biologie  der  Tsetsen  noch  ein  sehr  dunkles  Kapitel, 
und  wir  stehen  erst  in  den  allerersten  Anfingen  der  Erkenntnis. 
Da  diese  Fliegen  aber  eine  so  ungeheure  wirtschaftliche  und  noso- 
logische Bedeutung  haben,  so  ist  die  Erforschung  dieser  Fragen  Ton 
weittragendster  Bedeutung,  und  es  ist  dringend  notwendig,  aach  den 
Fliegen  selber  und  nicht  bloß  den  durch  sie  übertragenen  Trypano- 
somen Arbeit  und  Interesse  zuzuwenden. 

Arten. 

Austen  unterscheidet  8')  Tsetsearten  und  teilt  diese  in  zwei 
Hauptgruppen:  1.  die  kleineren  Formen  mit  6  Arten  und  2.  die 
größere  mit  2  Arten.  Innerhalb  der  ersten  Gruppe^  untere 
scheidet  er  wieder  zwei  Untergruppen.  Diese  weisen  zwar  morpho- 
logisch nicht  eben  große  Unterschiede  auf,  yerhalten  sich  aber  — 
soweit  unsere  jetzige  Kenntnis  reicht  —  auch  nosologisch  verschieden: 
während  nämlich  die  4  Arten  der  zweiten  Untergruppe  nicht  im 
stände  zu  sein  scheinen  den  Menschen  zu  infizieren;  ist  dieses  ge- 
föhrliche  Vermögen  für  die  eine  Art  der  ersten  Untergruppe  sichei^ 
gestellt,  ihre  zweite  Art  aber  nach  nur  2  Exemplaren  von  Austen 
bestimmt,  so  daß  wir  bei  dieser  noch  so  gut  wie  nichts  über  den 
nosologischen  Wert  wissen.  Austen  stellt  in  diese  eiste  Unter- 
gruppe lA:  1.  Glossina  palpalis  Roh.  Desy.  (die  Übertragerin  der 
Schlafkrankheit,  Gastellani,  Bruce,  Nabarro»  Greig  u.  a.); 
2.  Glossina  pallicera  Aust.;  in  die  zweite  Untergruppe  IB:  3.  Glos- 

M  Kürzlich  teilt  Ziemann  etwa  derartiges  mit.  Beitrag  zur  Trjpano- 
somenfrage.    Zentralbl.  f  Bakt  XXXVIII.     1905. 

')  Früher,  in  seinem  Monograph  etc.  nur  7  und  eine  Variet&t. 
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sina  taehinoides  Westw.;  L  QloBsina  moraitans  Westw.;  6.  Glossina 
pallidipes  Aast.;  6.  Olossina  longipalpis  Wied.^)  Die  zweite  Gruppe 
büden  11:  7.  Glossina  fosca  Walk,  und  8.  Glossina  long^penms  Corti. 
Dazu  gibt  Austen  folgenden  Schlüssel  zur  Unterscheidung 
der  Arten: 

1  •  Hintertarsen  dunkel  oder  wenigstens  alle  ihre  Glieder  stärker 
oder  schwächer  dunkel  (beim  9  von  Glossina  taehinoides  sind 
die  Wurzelhalfte  des  ersten  Gliedes  und  die  folgenden  zwei 
Glieder  unmittelbar  an  der  Wurzel  gewöhnlich  hell)  ...     2 

Hintertarsen  nicht  völlig  dunkel;  nur  die  letzten  beiden 
Glieder  dunkel,  das  übrige  hell 4 

2.  Grundfarbe  des  Hinterleibes  okerhomfarben,  mit  unterbroche- 
nen, dunkelbraunen  Querbändem  und  scharf  abgesetzten,  hellen 
Hinterrändern  der  Segmente;  sehr  aufftUiges  quadratisches 
oder  rechteckiges  helles  Feld  in  der  Mitte  des  zweiten  Seg- 
ments; kleine  Art,  nicht  über  8  mm  lang  (ohne  Rüssel  ge- 
messen), (f  beträchtlich  kleiner  .     .     taehinoides,  Westwood 

Hinterleib  nicht  derartig  gezeichnet,  sehr  dunkel,  die 
Hinterränder  der  Segmente  wenn  lichter,  dann  nur  in 
äußerst  schmaler  Ausdehnung  und  aschfarben;  ein  helles, 
gewöhnlich  dreieckiges  Feld  in  der  Mitte  des  zweiten  Seg- 
ments, seine  Spitze  nach  hinten  gerichtet  und  durch  einen 
aschfarbenen  Mittelstreifen  fortgesetzt:  größere  Arten     .     .     3 

3.  Drittes  Antennenglied  rauchbraun  bis  schwärzlich  aschgrau 

palpalis,  Bob.-DesY. 
Drittes  Antennenglied  hell  (orangehomfarben)    pallicera,  Bigot. 

4.  Große  Arten:  Länge  wenigstens  11  mm,  Flügelspannweite 
(▼on  Flügelspitze  zu  Flfigelspitze  gemessen,  während  die 
Flügel  rechtwinklig    zum  Körper  gestellt  sind)   wenigstens 

26  mm 7 

Kleinere  Arten:  Länge  selten  bis  11  mm,  oft  beträchtlich 
geringer,  Flügelspannweite  nicht  über  25  mm  .     .     .     .     •    6 

5.  Die  letzten  beiden  Glieder  der  Vorder-  und  Mitteltarsen  mit 
scharf  abgesetzt  dunkelbraunen  oder  schwarzen  Spitzen  .     .     6 

Die  letzten  beiden  Glieder  der  Vorder-  und  Mitteltarsen 
ohne  scharf  abgesetzt  dunkelbraune  oder  schwarze  Spitzen; 


^)  K.  Grünberg  hält  auch  nach  Austen 8  Veröffentlichungen  laut  münd- 
licher Mitteilung  die  Trennung  von  Gl.  morsitant  und  Gl.  longipalpis  nicht 
für  augreiehend  begründet,  die  von  Gl.  pallidipes  für  zweifelhaft. 
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Vorder-  und  Mitteltarsen  vollständig  gelb,  oder  wenigstens  die 
letzten  beiden  Glieder  der  ersteren  mit  hellbrannen  Spitzen 

pallidipes,  Austen 

6.  Im  allgemeinen  deutlich  größer;  Kopf  breiter;  Stirn  dnnUer 
und  schmäler  bei  beiden  Geschlechtem,  Stirnseiten  beim 
cf  parallel;  Hinterleibsbänder  tiefer  herabreichend  und  die 
Hinterränder  der  S^mente  nur  in  schmaler  Ausdehnung 
hell  lassend;  Hypopygium  des  cT  kleiner,  dunkler  und  star- 
ker behaart;  Hinterleibsende  an  den  Seiten  dicht  behaart 
mit  kurzen,  schwarzen  Haaren;  Borsten  am  sechsten  Segment 
feiner  und  weniger  abstehend  ....    longipalpis,  Wiei 

Gewohnlich  kleiner;  Kopf  schmaler;  Stirn  blasser  und 
breiter;  Augeu  bei  cT  und  9  deutlich  gegen  den  Scheitel 
konvergierend;  Hinterleibsbänder  weniger  tief  herabreichend, 
die  blassen  Hinterränder  der  Ringe  dahjer  breiter;  Hypopy- 
gium beim  cT  größer,  blasser,  etwas  mehr  oval  im  Umriß,  mit 
wenigeren,  feineren  Haaren  bekleidet;  Spitze  des  cf  Hinter- 
leibes seitlich  haarlos;  Borsten  des  6.  Ringes  beim  cT  kräf- 
tiger und  in  die  Augen  fallender  .     .     .     morsitans,  Westw. 

7.  Rücken  des  Thorax  mit  4  scharf  begrenzten,  kleinen  dunkel- 
braunen ovalen  Flecken,  die  in  einem  Parallelogramm  an- 
geordnet sind,  zwei  vor  und  zwei  hinter  der  Quemaht;  An- 
schwellung des  Russeis  an  der  Spitze  braun 

longipennis,  Corti. 
Rücken  des  Thorax  ohne  solche  Flecke,  doch  mit  mehr 

oder  weniger  ausgesprochenen  Längsstreifen;  Anschwellung 

an  der  Wurzel  des  Rüssels  nicht  braun  an  der  Spitze 

fusca.  Walk. 

lA:  1.  Glossina  palpalis.    Rob.-Desv.    (Fig.  23). 

Glossina  palpalis  (Robineau-DesToidy)  =  Nemorhina  palpalis 
Rob.-Desv.  1830;  Stomoxys  longipalpis?  Walker  (nee  Wiedemann) 
1849;  Glossina  tachinoides  Westwood  1850;  Glossina  longipalpis 
Walker  (nee  Wiedemann)  1873;  Glossina  ventricosa  Bigot  1885; 
Glossina  longipalpis  Bigot  (nee  Wiedemann)  1885;  Glossina  tabani- 
formis  Bigot  (nee  Westwood)  1885;  Glossina  longipalpis  Austen  (nee 
Wiedemann)  1899:  Glossina  palpalis  Austen  1903  (Fig.  23). 

Länge ^)  8 — 9,5  mm;  Flügellänge  8 — 9,25  mm;  Breite  des  Kopfes 
2,5—2,75  mm. 

>)  Ist  von  der  Stirn  bis  sor  HinterleilMpitze  gemeeaeD;  RAeeel  nnd  Palpen 
and  überstehender  Teil  der  Flügel  sind  nicht  mit  inbegriffen. 
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Dunkelbraun;  Thorax  gewohnlich  heller,  mit  dunkelbrauner 
Zeichnung  auf  gräulichem  Grunde;  Hinterleib  meist  mit  einem 
wenigstens  angedeuteten  helleren  Längsstreifen,  mit  heller  seitlicher 
Dreieckszeichnung  und  gewöhnlich  schmalem,  hellem  Saum  am 
Hinterende  der  Leibesringe.  Beine,  ausgenommen  die  Hintertarsen 
und  letzten  beiden  Glieder  des  vorderen  und  mittleren  Paares, 
manchmal  völlig  braunUchgelb  (Variet.  tachinoides  Westw.);  ge- 
wöhnlich sind  die  Schenkel  ganz  oder  zum  größten  Teil  dunkel- 
braun, bei  gut  erhaltenen  Stacken  graubestäubt,  die  Tibien  gelblich. 


Fig.  38. 
OlOMlD*  palpftlit  Bob.  DeiT.  ^  X  4. 


Nfteh  Aasten. 


Kopf:  Gesicht  gelblich,  nnten  mit  gf&ulichem  Staub  bedeckt;  die  ganze 
Hinterflache  des  Kopfes  aschfarben.  Stirnstrieme  von  ockerfarben  sn  dunkel 
weehselnd;  Stimränder  grftnlich,  in  seitlicher  Ansicht  mit  l&nglichem,  donkel- 
braonem  Feld  unterhalb;  Ocellardreieck  ascbgrao,  der  Nebenangenfleck  darin 
dunkelbraon,  nach  rückwärts  mit  einem  scharf  abgesetzten,  dunkelbraonen 
Bande  zusammenhängend,  das  die  Scheitelborsten  verbindet  und,  ausgenommen 
bei  den  dunkelsten  Stfloken,  sehr  deutlich  herrortritt.  Fühler.  Spitze  des 
2.  Gliedes  Torn  mehr  oder  weniger  gelb,  8.  Glied  außen  unmittelbar  an  der 
Wurzel  in  schmaler  Ausdehnung  gelb,  sonst  durchaus  schwarz  mit  grftulichem 
Schimmer;  Arista  gelblich,  Unterseite  dunkelbraun;  Palpen  aschgrau,  Ob^- 
seite  schwärzlich;  Zwiebel  der  Büsselwurzel  dunkelbraun.  Thorax  bei  den 
schärfst  gezeichneten  Stücken  bläulich-  oder  aschgrau  mit  brauner  Zeichnung 
(z.  Abbildung  Fig.  23):  ein  schmaler  Streifen  an  jeder  Seite  der  Mittelline,  vor  der 
Quer-  und  vor  der  hinteren  Naht  unterbrochen;  der  hinter  der  Naht  gelegene 
Teil   verbreitert  sich   nach  rückwärts  und  das  letzte,   unmittelbar  vor  dein 
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Hinterrande  gelegene  Ende  bekommt  die  Form  eines  Paares  mehr  oder  weniger 
ineinander  verfließender  verwaschener  Flecken,  die  zuweilen  mit  dem  Streifen 
in  Zusammenhange  stehen.    Nahe  seitlich  von  diesen  mittleren  Streifen   vor 
und  hinter  der  Qnemaht  ein  mehr  oder  weniger  scharf  gezeichneter,  oraler 
Fleck.    Außen  von  diesen  ein  mehr  oder  weniger  unterbrochener,  in  der  Mitte 
zuweilen  verlöschender  Lftngsstreifen,  der  vom  bogig  nach  dem  Homeralealios 
(Schulterbenle)  nach  außen  zieht  und  dann  den  seitlichen  Band  entlang  bis 
fast  zum  Postalareallus.    In  dem  so  umschlossenen  Felde  je  ein  breiter  ver^ 
wapchener  Flecken  vor  und  hinter  der  Naht,  w&hrend  von  den  Seitenstreifen 
nach  innen  zwei  Verlängerungen  eine  gewisse  Strecke  weit  l&ngs  der  Naht 
auslaufen.    Der  Humeralcallus  tr&gt  auf  seinem  oberen  Teile  einen  mehr  oder 
weniger  verwaschenen,  mit  dem  bogigen  Streifen  zusammenfließenden  Fleck, 
ebenso  der  Postalareallus.    Die  Brustseiten  (pleurae)  aschgrau,  auf  der  mitt- 
leren ein  mehr  oder  weniger  scharfer  brauner  Flecken  in  der  Mitte«    Schild - 
chen  aschgrau  an  der  Basis,   gelblich  gegen  die  Spitze  hin  und  lAngs  des 
Randes;  jederseits  von  der  Mittellinie  der  gewöhnliche  braune  Flecken,  mehr 
oder  weniger  deutlich. 

Bei  dunklen  Stacken  laufen  die  Zeichnungen  auf  dem  Rücken  so  stark 
ineinander  und  zusammen,  daß  der  bläulich-  oder  aschgraue  Grund  fast  ver- 
schwindet und  nur  vom  an  beiden  Seiten  des  Mittelstreifens  sichtbar  bleibt, 
während  der  Rücken  sonst  fast  ganz  braun  erscheint. 

Hinterleib  dunkelbraun;  das  erste  Segment  und  ein  dreieckiges  Mittelfeld 
(Basis  am  vorderen,  Spitze  am  hinteren  Rande)  auf  dem  2.  Leibesringe  rötlich- 
braun  oder  aschgrau;  dies  hellere  Dreieck  setzt  sich  bis  wenigstens  zum  Hinter- 
rand des  5.  Leibesringes  als  schmaler,  mehr  oder  weniger  scharf  b^greniter 
Mittelstreif  fort.  Die  Seitenränder  der  Leibesringe  vom  2.  ab  aschgrau  oder 
rötlichbraun  gefärbt,  mit  dreieckiger  Ausbreitung  dieser  Färbung  an  den  unteren 
Eckwinkeln.  Ein  schmaler  Saum  am  Hinterrand  des  2.-6.  Leibetringes  ge- 
wöhnlich heller  oder  aschgrau;  das  ganze  siebente  Segment  und  das  Hjpopy 
gium  beim  cT  aschgrau. 

Beine:  Hüften  gel  blich  aschgrau ;  Scbetikel  Aach  grau  itk  asch  braun  (Mittel- 
tind  Hinterflühenkel  außen  ge^en  die  Enden  bin  etwa«  dunkler  ak  im  übtigenk 
die  Knie^  fler  oberste  Wurzelteil  der  Vorderecbenkel,  die  Wurzdhäifle  4m 
Innenaeite  der  Mittelscbeokel  etwaa  mehr  udwr  weniger  als  die  Wanel hälft« 
der  Tnnea^eite  und  AuOeßaeite  an  den  BiDterBcbenkeln  und  gewöhnlich  m 
nicht  scharf  AbgegreDEtes  Fetd  an  den  Enden  der  Hintenchenkel  gelb;  Tt^ 
chflnteren  ebenfallß  gelb;  Vorder-  und  MitteUchieDbeine  tiod  die  drei  trtttSi 
Glieder  der  Vorder-  und  Mitteltönen  gelb :  BmterBchienbeine  gelb  bis  gelhlidi- 
braun;  Hintertaraen  durchaus  scbwara;  die  letzten  beiden  Otiednr  der  Vordtr* 
und  Mitteltarien  sind  bräun  lichscbwarSf  nur  ihre  Basen  mebr  oder  metigtt 
deutlich  gelb.  Die  Verteilung  dee  Gelba  an  den  Beinen  schwankt;  mandiiDil 
überwiegt  das  Gelb  Qber  das  Aschgrau-  doch  kann  auch  da«  ÄsehgraQ  tt»^^ 
überwiegen  und  auch  dunkleren  Ton  annehmen. 

Die  Flügel  einfarbig  bräunlich.  Squamae  weiß.  Band  der  AnUt- 
quama  dunkler,  mit  kurzen  noch  dunkleren  Haaren  gesäumt,  Baltereng«!^ 
lieh  weiß. 

Rüekiicbtlich  der  Beboratung  ist  zu  bemerken,  daß  die  FrtiutiiralbocvtiD 
h&vfig  sehr  schwach   entwickelt  und  nur  schwer  zu  erkCQiieD  iitid,  u&d  ^ 
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Tor  ond  ein  wenig  aatwftrti  Ton  der  Intraalarbonte  noch  eine  andere  klein» 
Bonte  eteht. 

01.  palpalis  hat  zwei  Varietftien,  die  nur  nnbedentend  in  der  Färbung 
abweichen. 

Verbreitnng  der  Gl.  palpalig  Rob.-DesY. 
Ist  weit  verbreitet  in  Westafrika,  Tom  Gambia  bi«  znm  Kongo  (auch  in 
Togo),  in  Portngieaisch  Südweitafrika  (Hinterland  Ton  Angola),  Uganda,  Kayi* 
rondo,  Ug^ja  (Lott).  Aach  am  Zambesi  ist  sie  (Var.  tadhinoides  Ton  Kirk) 
gefunden  worden.  Neuerdings  kommen  immer  mehr  Nachrichten  Aber  ihr 
Vorkommen  aus  Orten,  wo  sie  bisher  unbekannt  war,  da  ihr  jettt  sehr  yiel 
mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird  als  früher:  denn  sie  ist  der  (oder  wenig- 
stens der  hauptsächlichste)  Oberträger  der  Schlafkrankheit. 

Lebensweise  etc. 

Glossina  palpalis  wurde  Ton  Austen  als  ganz  gemein  in  der  Nähe  Free-^ 
towns  (Sierra  Leone)  während  der  Monate  August  und  September  1897  fest- 
gestellt und  die  weiteren  Beobachtungen  lassen  erkennen,  daß  sie  in  ihrem 
Verbreitungsgebiet  fast  flberall  sehr  zahlreich  während  der  feuchteren  Monato 
(die  je  nach  der  geographischen  Lage  etwas  wechseln)  vorkommt.  Sie  findet 
sich  hauptsächlich  längs  der  Ufer  größerer  freier  Wasseransammlungen,  StrOme» 
Bäche  und  Seen,  wo  sie  sich  gern  auf  den  im  Wasser  liegenden  Steinen  auf- 
hält Schilf  und  Moräste  meidet  sie,  sucht  dagegen  gern  die  üferdickicht» 
auf  und  scheint  dichteren  Schatten  zu  lieben;  wenigstens  ist  sie  nur  aus  baum- 
reichen Gegenden  bekannt.  Sie  sticht  mit  Vorliebe  den  Menschen  und  saugt 
dessen  Blut,  ist  außerordentlich  lebhaft  und  gewandt  und  daher  sehr  schwer 
zu  fangen,  obwohl  sie  hartnäckig  immer  wieder  zur  selben  Stelle  zurückkehrt, 
Ton  der  de  eben  erst  vertrieben  wurde.  Da  sie  als  Oberträgerin  der  mensch- 
lichen Schlafkrankheit  festgestellt  und  ihr  Aufenthalt  gerade  an  den  großen 
Strömen  ist,  die  in  Westafrika  vielfach  die  Hauptverkehrsstraßen  darstellen, 
erklärt  sich  die  ersohreckend  schnelle  Ausbreitung  dieser  bisher  stets  tödlich 
verlaufenden  Krankheit,  seit  der  Verkehr  unter  der  energischen  Inangriffnahmo 
dieser  Gegenden  durch  die  Weißen  sich  so  gesteigert  hat. 

Fortpflanzung:  lebendiggebärend;  noch  unsicher  ob  reife  oder  unreife- 
Maden;  Tönnchenpuppe  (s.  S.  259);  Dezember  bis  Mai  in  Entebbe  (Uganda). 

lA:  2.  Olossina  pallicera  Bigot. 

2.  Glossina  pallieera  Bigot  1891.    Ansten  1903. 
cT  9  Länge  8  mm;  Flügellänge  8  mm. 

Brann;  Thorax  mausgran  mit  branner,  zn weilen  ineinander 
Terfiießender  Zeichnung;  Antennen  orangebraun;  Hinterleib  ohne 
aosgesproehene  Zeichnung,  ausgenommen  ein  schmales,  helles  Dreieck 
in  der  Mitte  des  zweiten  Ringes  und  gelblichaschgrauen  Dreiecken 
an  den  Seiten  (von  oben  her  nicht  recht  sichtbar)  des  3.  bis  6^ 
Ringes;  Beine  hellockergelb;  Hintertarsen  und  die  Spitzen  der  letzten 
beiden  Glieder  des  vorderen  und  mittleren  Beinpaares  dunkelbraun  v 
Flügel  braun. 
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Diese  Art  kann  nnr  mit  61.  palpaUs  TerwechseH  werden,  Yon 
der  sie  sich  einzig  und  allein  dnrcb  die  andere  Farbe  der  Fübler 
unterscheidet. 

Kopf.  Stirnstreifen  okerfarben;  Stimrftnder  gelblichascIigraQ;  Qeueht 
rOtlichbrann  mit  weiBlichem  Sohimmer;  Palpen  okerbrann,  an  der  Spitn 
dunkler;  Zwiebel  der  BQsselwunel  licht  okerfarben;  Arista  hombrann,  ander 
Wnnel  der  Unterseite  dnnkelbrann.    Stirn  gchmaler  als  bei  Gl.  palpalis. 

Thorax.  Die  Anordnung  der  dunkelbraunen  Zeichnung  wie  bei  OL 
palpalis;  die  Naht  und  der  aschgraue  Streifen,  den  Tom  auf  jeder  Seite  die 
yerschwimmenden  braunen,  neben  der  Mittellinie  Terlaufenden  Streifen  frei- 
lassen, heller  als  dort;  Humeralcallus  und  Seitenrand  aschgrau;  Schildohen 
an  der  Wunel  aschgrau,  in  seiner  Endhftlfte  okerbraun,  mit  den  gewOhnlieben 
dunkelbraunen  Tupfen  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie,  der  Zwisehennam 
zwischen  diesen  ziemlich  breit. 

Hinterleib  einfarbig,  abgesehen  von  der  oben  g^ebenen  Zeichnang; 
7.  Ring  und  Hjpopygium  beim  (j^,  der  7.  Ring  beim  9  gelblichaschfarben 
best&ubt. 

Squamae  gelblichweiß;  Saum  der  Antisquama  braun;  Halteren  gelblich, 

Verbreitung  der  Gl.  pallicera  Bigot. 
Nichts  darüber  bekannt.     Die  zwei  der  Austen sehen  Bescfareibang  la 
Grunde  liegenden  Typen  Bigot  stammen  von  der  Goldküste. 
Die  Lebensweise  ist  gleicherweise  unbekannt^). 

IB:  1.  Olossina  tachinoides  Westwood. 

Glossina  tachinoides  Westwood  1850;  id.  1862.  Lichtwardt 
und  Orünberg  1902/03;  Austen  1903  (varietas  von  palpalis).  Gl. 
Decorsei  Brumpt  1904;  Gl.  tachinoides  Austen  1901. 

Länge  cf  7,33  mm;  9  8,27  mm.  Flügellänge  cf  6,16  mm,  9 
7  mm  (nach  Brumpt). 

EHeinste  Tsetse,  schlank,  ziemlich  hellfarbig.  Thorax:  Grund- 
farbe aschgrau,  mit  schwarzer  Fleckenzeichnung  auf  der  Rückenseite. 
Hinterleib  mit  scharf  abgesetztem,  graugelbem  Mittelstreif  auf  der 
Rückenseite,  der  auf  dem  zweiten  Ringe  ein  großes  quadratisches 
oder  rechteckiges  Feld  bildet,  sich  regelmäßig  auch  über  den  dritten, 
vierten  und  fünften  Ring,  von  Ring  zu  Ring  schmaler  werdend, 
erstreckt  und  auf  dem  sechsten  Ringe  nnr  noch  einen  schmalen 
Strich  darstellt.  Die  unterbrochenen  Querbinden  sind  tief  dunkel- 
braun, nehmen  die  vier  vorderen  Fünftel  der  Ringe  ein  und  lassen 
hinten  nur  einen  schmalen,  graugelben  Saum,  der  sich  rechtwinklig 
mit   dem  Mittelstreif  kreuzt.      Auf   dem  zweiten  Hinterleibsringe 

^)  Ob  sieh  die  Art  als  solche,  die  nur  auf  zwei  Stücke  gegründet  ist,  wird 
Rurreclit  erhalten  laaseu,  erscheint  mir  bei  den  geringen  Aljweiebu&g«n  T^3C 
OL  pAl|»aliB  etwas  zweifelhaft.     S. 


Die  TsetBon  (Olotsinae  Wiedemann).  319 

finden  sich  runde,  dunkle  Flecken  (wie  bei  Morritans).     Die  Beine 
sind  gleichmaßig  amberfarben,  die  Hintertarsen  schwarz. 

Verbreitung  der  Gl.  tachinoidei. 
Bit  jetzt  nur  aus  Wectafrika  ber  bekannt  und  swar  Tom  Sobaribeoken 
und  den  ufern  de«  Tbobadiees  (Dr.  Deoorse);  femer  aus  Wnsbishi  am  Kadina, 
Nordnigeria  (Dr.  Jone«);  7om  Benue  zwischen  Lau  und  Lokoja  (Qowers). 

Lebensweise 

Findet  sich  nur  an  den  üfem  der  genannten  StvSme  und  des  Sees,  in 
unmittelbaniter  Nftbe  des  Wassers  (Deoorse  u.  Qowers),  nicht  im  Steppen-* 
buaeh  (Deoorse).  Ist  in  der  Trockenzeit  sehr  Tiel  weniger  sahlreicfa,  in  der 
Begenaeit  in  Mengen  Torhanden;  yerhinderti  wo  siCTorkommt,  die  Viehzucht. 
Sticht  auch  den  Menschen;  Stich  ist  unangenehm,  aber  nicht  gerade  direkt 
schmenhaft,  hinterl&fit  nemlich  heftiges  Jucken  und  kann  zur  Regenzeit  sehr 
plagen.  Üble  Folgen  beim  Menschen  nicht,  dagegen  beim  Vieh  beobachtet 
Aoch  bei  dieser  Tsetse  werden  (in  der  Regenzeit!)  mehr  lOnnchen  als  Weib- 
chen gefangen. 

Fortpflanzungsart  unbekannt. 

IB:  2.  Oloesina  morsitans  Westw«    (Fig.  24.) 

Glossina  morsitans  Westwood,  1860;  Eirk  1866;  Westwood 
(Oates)  1881;  —  Bigot  1896;  —  V.  von  Röder  1893;  Gl.  longi- 
palpis  Macqnart  (nee  Wiedemann)  1860;  ?  Schiner  1866;  Liebt- 
waidt  n.  Grünberg  1902/03;  G\.  morsitans  Austen  1903  (Fig.  24). 

c?  9  L&nge  7,7—9,7  mm;  Flügell&nge  7,6—9  mm;  Kopfbreite 
2,6—2,7  mm;  Breite  der  Stirn  im  Scheitel  beim  cf  Vsi  ^®i™  ^  V« 
der  ganzen  Kopfbreite  quer  über  die  Angenmitte  gemessen. 

Tborax  mansgran,  h&nfig  vorn  etwas  heller,  mit  mehr  oder 
weniger  deutlicher  briLnnlicher  Längszeichnnng;  Hinterleib  hell 
leder-  bb  ockerbraun,  die  Ringe  vom  3.  bis  6.  mit  sehr  auffalligen, 
dnnkelbraunen  Bindern,  die  in  der  Mittellinie  unterbrochen  sind, 
seitlich  nicht  bis  an  den  Rand  reichen  und  höchstens  7«  des  Grund- 
teils  der  Ringe  einnehmen,  während  der  Hinterrand  die  Grundfarbe 
zeigt;  die  Spitzen  der  letzten  zwei  Glieder  an  Vorder-  und  Mittel- 
tarsen  scharf  al^esetzt  dunkelbraun  oder  schwarz. 

Kopf.  Blaßgelb,  die  ganie  Hiuterhaupttflache  ascbgrau  best&ubt;  Stirn* 
Strieme  rOtlicbbraun  bis  ockerfarben,  (Geeicht  beller,  an  den  Seiten  und  unten 
gelbliehnlbergrau  bestäubt;  Stirnseiten  und  Nebenaugendreieck  gelblich  oder 
gräulicbgelb  bestäubt;  ein  mebr  oder  weniger  deutlicher  brauner  Fleck 
jederseits  unten  an  der  Stirn,  das  Oberende  der  Stimstrieme  gleichfalls  su- 
weilen  dunkler;  Grund  der  Scheitelborsten  mit  dunkelbraunem  Fleck  geieichnet, 
aber  ohne  yerbindendes  dunkelbraunes  Band;  Borsten  der  Vibrissalrftnder 
gehen  nicht  hoher  als  bis  zur  Mitte  hinauf.  Antennen  graurOtlichbraun,  das 
dritte  Glied  häufig  dunkler,  ausgenommen  an  seiner  Wurzel;  das  zweite  ge- 
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wOhnlicb  ftuf  der  Vorderfläche,  auhgenommen  die  Spitze,  mebr  oder  mioder 
br&afi ;  Arista  hornbraGn^  auf  de?  Unterseite  der  Wurzel  dunkelbraisn.  Zwiebel 
des  Rüssels  an  der  Wurstel  dunkel-  bit  rotbraun.  Die  Palpen  honibraan, 
mebr  oder  weniger  aacbgrau  im  oberen  Teil,  an  den  Spitzen  dunkler  werdeii 

Thorax.  Die  Zeichnung  dea  RQckena  ähnlioh  wie  bei  Gl  palpaUi  be- 
schrieben, aber  gewöhnlich  starker  oder  BchwÄcher  Terwaschen ;  die  Seiten wä od« 
aschfarben.  Bei  abgescheuerten  Mnseumsexcniplaren  eiebt  der  Mcken  h&ufig 
r^tHchbrann  ans.  Schildchen  born  braus,  die  Flecken  jederseits  der  Mittdlicie 
graubraun, 

Hinterleib.  Außer  den  unterbrochenen  dunkelbraunen  B&ndern  findet 
sich  noch  ein  verwaschener  branner  Tupf  auf  jeder  Seite  des  zweiten  RingM, 
der  weder  den  Seiten*  noch  den  Einterrand  erreicht;  die  dunkelbraunen  B&nder 
venchmAlem  eich  etwas  gegen  die  Seiten  ränder  hin  und  sind  an  der  mittlereis 


Fig.  u. 


Unterbrechung  meist  mehr  oder  weniger  abgerundet;  an  den  Ointerecken  der 
Ringe  gehen  die  hellen  Hin t ^ränder  in  helle  Dreiecke  über,  die  den  ,^%' 
liehen  Dreiecken"  bei  Gl.  palpaÜs  und  G)^  palUcera  entsprechen ;  der  7.  Rin^ 
and  das  Hjpopjgium  des  ^  hörn  braun ;  beim  Q  zeigt  der  7.  Ring  an  «eiDezi 
Grunde  eine  mehr  oder  weniger  deutliehe  Andeutung  des  nnterbrochetien 
dunkelbrannen  Querbandes. 

Beine  hombranni  Yorderscbenkel  an  der  Innenseite,  Mittel-  und  Hiot£^ 
lehenkel  an  der  AnBenseite  mehr  oder  weniger  dankler ;  zuweilen  ein  kleiner 
dunkler  Tupf  an  der  Außenseite  der  Vordarsohenkel ,  etwas  unterhalb  der 
Mitte ;  die  beiden  letzten  Glieder  der  Hintertarsen  (mit  Ausnahme  des  obersten 
Wurzel  teile  beim  rorletiteo)  durchaus  eohwarz. 

FlUgel  lichtbräunlich.  Squamae  weiß,  Saum  der  Antisquama  dtmVIer; 
Hulteren  blaßgelb. 
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Auch  bei  manchen  Stücken  der  Gl.  moreitani  findet  lieb  die  gleiche  kleine 
Borste  nach  vom  and  etwaa  nach  anflen  ron  der  intraalaren  wie  bei  Palpalit. 

Yerbreitang  der  GL  morsitans  Westw. 

Genaue  Angaben  hierüber  sind  sehr  schwer  sn  geben,  weil  eine  Anxahl 
der  Yon  Austen  aufgestellten  nahe  Tcrwandten  Arten  in  den  früheren  Ver- 
öfiTentlichongen  als  Gl.  mordtans  angesprochen  werden  und  noch  heute  eine 
ganze  Reihe  von  Systematikem  die  Austensche  Arteneinteilung  nicht  aner^ 
kennen.  Einige  trennen  n&mlich  bloß  Gl.  morsitans  und  longipalpis,  sprechen 
aber  der  Austen  sehen  pallidipes  die  Artberechtigung  ab.  Andere  halten  auch 
Gl.  morsitans  und  longipalpis  für  ein  und  dieselbe  Art.  Für  den  Praktiker 
und  Arzt  ist  diese  Unterscheidung  ziemlich  belanglos,  da  nach  allem,  was 
bisher  bekannt  geworden  ist,  alle  diese  drei  Arten  Austensin  gleicher  Weise 
als  Übertrftger  der  Nagana  gelten  müssen.  Es  ist  daher  für  diesen  kein  all- 
zu großer  Nachteil,  das  sich  vorläufig  das  Verbreitungsgebiet  nur  für  alle  diese 
drei  Arten  gemeinsam  angeben  l&ßt.  Das  gleiche  gilt  auch  für  die  Lebens- 
weise*). 

Lebensweise. 

Im  Gegensatz  zu  der  Palpalisgruppe  muß  ich  nach  meinen  eigenen  Be- 
trachtungen und  denen  Lommels  (beide  in  Deutschostafrika)  herrorheben, 
daß  die  Morsitansgruppe,  zum  mindesten  Gl.  morsitans  selbst,  keineswegs  die 
Ufer  der  Flußl&ufe  und  größeren  offenen  Gewftsser  bevorzugt,  sondern  daß 
sie  im  Gegenteil  durchaus  nicht  selten  ziemlich  fem  von  jedem  Wasser  an- 
getroffen wird.  Nach  unserer  Beider  Beobachtung  bevorzugt  sie  vielmehr  lichte 
Gehölze,  meidet  aber  dichten  Busch  nnd  wirklich  sumpfiges  Dickicht.  Wo  sie 
in  feuchteren  Tälern  vorkommt,  nimmt  sie  stets  die  kleinen,  mit  Mittel wald 
bestandenen  Höhen  in  ihnen  ein;  und  zwar  habe  ich,  wie  erwähnt,  stets  da, 
wo  ich  die  Gl.  morsitans  traf,  als  Uuterwuchs  in  diesen  parkartigen  Wäldchen 
ein  wirteiförmig  verzweigtes,  reichbeblättertee  Gras  gefunden,  Gynodon  dac- 
tjlon  (L.)  Pers.,  das,  wie  die  Tsetse  selbst,  lichten  Schatten  und  sanfte  An- 
höhen liebt  und  vom  Vieh  sehr  gern  gefressen  wird.  Von  den  Eingeborenen 
der  Landschaft  üsegnha  wurde  noch  ein  anderes  Gras,  wohl  Panicum  maxi- 
mnm  Jacq.,  mit  der  Tsetse  in  Verbindung  gebracht.  Es  hat  breite,  schilf- 
artige Blätter»  wird  gleichfalls  vom  Vieh  gern  gefressen,  erreicht  halbe  Manns- 
höhe und  bevorzugt  feuchte  Schlünde  und  Hänge,  meidet  aber  eher  den  Schatten, 
als  daß  es  ihn  bevorzugte.  Ich  habe  an  solchen  örtlichkeiten  keine  Gl.  mor- 
sitans (wohl  aber  Gl.  fusca)  gefangen.    In  die  offene,  sonnendurchglühte  Steppe 


0  Austen  kommt  unter  Berücksichtigung  dieser  Umstände  und  auf  Grund 
der  Fundangaben  der  von  ihm  untersuchten  71  Stücke  zu  folgendem  Schluß  : 
Wenn  man  sich  die  vorstehend  aufgeführten  Ortsangaben  der  mir  vorliegen- 
den Stücke  ansieht,  ergibt  sich,  daß  Gl.  morsitans  gar  nicht  in  unterbrochenem 
Vorkommen,  wohl  aber  in  „Fli^engürteln"  vom  Zululand  und  dem  südöst- 
lichen Transvaal  im  Süden  bis  zum  Eilimandscbaro  im  Norden  sich  findet; 
außerdem  beweist  der  Umstand,  daß  Dr.  Schilling  kürzlich  in  Togo  an  der 
Sklavenküste  diese  Art  sammeln  konnte,  daß  man  nicht  mehr  daran  festhalten 
darf,  sie  sei  auf  Süd-  oder  höchstens  noch  Stentralafrika  beschränkt,  sondern 
daß  ihr  Verbreitungsgebiet  ungemein  viel  größer  ist. 

ArcblT  f.  Bchilb-  a.  Troptnhyglene.    IX.  22 
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und  banmlose  Blößen  tritt  GL  morsitans  nioht  Aber;  hOehfitens  findet  man 
sie  noch  dicht  am  Sanme  der  Grenzw&ldchen  und  GrehOlxe.  Dies  ma^  auch 
einer  der  Gründe  sein,  weshalb  sie  menschliche  Niederlassungen,  d.  h.  die  der 
Neger,  meidet.  Denn  diese  liegen  meist  kahl  und  haben  höchstens  einige 
wenige,  dichtbelaubte,  d.  h.  stark  schattende  Bäume  (und  unter  diesen  ist  m- 
dem  der  Boden  ganz  kahl,  weil  sie  den  Versammlungsort  der  Einwohner  dA^ 
stellen).  Gerade  diese  Gruppe  der  Tsetsen  zeigt  ausgesprochen  eng  begrenztes  ört- 
liches Vorkommen,  Beschränkung  auf  ganz  kleine,  scharf  umschriebene  Teile 
ihres  großen  Verbreitungsgebietes,  gerade  sie  muß  also  an  irgend  welche  nos 
noch  nicht  sicher  bekannte  Eigentümlichkeiten  der  örtlichkeit  gebunden  sem, 
die  allein  ihr  die  notwendigen  Bedingungen  zum  Leben  bieten.  Da  sie  ao 
Zambesi  mit  Gl.  palpalis,  im  nördlichen  deutschen  und  dem  größten  Teil  des 
britischen  Ostafrika  mit  Gl.  fusca  zusammen  vorkommen,  so  wird  wohl 
einige  Zeit  yergehen,  ehe  wir  diese  Bedingungen  klar  erkennen  lernen,  und 
es  wird  wohl  der  Aussendung  und  Stationierung  auch  zoologisch  Sachverstän- 
diger bedürfen,  ehe  wir  dahin  gelangen.  (Fortsetzung  folgt) 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

XIIL  Jahrttberlcht  dm  Pare  Vacdnog^  zu  Batavit.    J.  Noordhoek. 

HaoptB&ehlich  statiBtischet  Material,  wenig  geeignet  zu  einem  Referate, 
samt  einigen  tecbnisoh  sehr  interetsanten  Details.  In  dem  groflen  Impf- 
distrikte Ton  Jaya  werden  jetzt  ausschließlich  animale  Lymphe  und  »»yaccino- 
stjles  indi ▼idaeis"  benutzt. 

Für  die  Verdünnung  des  Impfstoffes  wird  „Gljoerin  Schering*'  erprobt. 
Die  KapillarrOhrchen  werden  mit  Vaselin-Paraffin  verschlossen,  statt  des  in 
Europa  gebräuchlichen  Siegelwachses.  Eine  Vorrichtung  zur  Verhütung  von 
Infektion  beim  Ausblasen  der  Bührchen,  mittelst  eines  Baumwollfilterohens  im 
Mundstflok  eingeschaltet,  wird  sehr  gelobt.  yan  Leent. 


De  Does«   Acldum  irsenlcotam  als  Deeinfoktionsmittei.    (Geneeskundig  tijdschrift 
Yoor  Nederlandsoh  IndiS.  T.  XLIV.  1904. 

Das  „OoriatiT  Dr.  Niederstad-Hamburg"  —  oder  „Presenratiy  for  dry 
hides*'  ist  eine  4%  Lösung  von  Ac.  arsenicosum  mit  einer  Spur  Tannin  braun 
gefibrbt.  —  Bei  genauer  Nachprüfung  im  bakteriologischen  Laboratorium  er^ 
wies  diese  sich  für  die  Praxis  als  völlig  wertlos.  Zwar  sterben  die  Milsbrand- 
sporen  nach  Kochs  Untersuchungen  in  l%o  Lösung  von  Ac.  arsen.  am  zehnten 
Tage,  aber  die  Binderh&ute  nehmen  das  Coriativ  nur  in  geringer  Menge  in 
den  oberflächlichsten  Schichten  auf.  Es  ist  bloß  ein  gutes  Mittel  gegen  Un- 
geziefer. De  Does  fand,  daß  der  Termin  für  völlige  Austötung  der  Milz* 
brandsporen  auf  mehr  als  3  Monate  gestellt  werden  solL      van  Leent. 


Hlller,  E.  BeHrlge  zur  Morphologie  der  nevtrophilen  Leukozyten  und  Ihrer  klinischen 
Bedeutung.    Folia  haematologica.   Nr.  2.    ü.  Jahrg.  1905. 

Verf.  stellt  die  morphologischen  Verhältnisse  der  neutrophilen  Leukozyten 
unter  der  Einwirkung  physiologischer  und  pathologischer  Zustünde  fest.  Aus- 
gehend von  den  Untersuchungen  Arneths  über  die  Klassifizierung  der  neu- 
trophilen Leukozyten  nach  Gestalt  der  Lenkozytenkeme  betont  er  den  Einfluß 
der  Dicke  des  Präparates.  Bei  zu  dünnen  Präparaten  treten  zu  deutlich 
Dmckerscheinungen  hervor.  Die  Leukozyten  erscheinen  durch  die  Abplattung 
größer.  Da  auch  infolge  von  Temperatureinflüssen  beim  Eintrocknen  des 
Blutes  auf  Deckglftschen  die  Zellengröße  beeinflußt  wird,  so  ist  es  nicht  an- 
g&ngig,  aus  etwaigen  Größenbeobachtungen  der  Leukozyten  Schlüsse  von 
erheblicher  Wichtigkeit  zu  ziehen.  Zur  Färbung  wurde  nach  Angabe  des 
Verf.  das  Ehrlichsche  Triazid  und  die  Romano wski-Ziemannsche  oder 
Giemsasche  Färbung  benutzt. 

Da«  Ehrlichsche  Triazid  fand  er  zur  Färbung  nicht  sehr  brauchbar, 
da  Arneth  mit  dieser  Methode  in  dem  Kern  stark  gef&rbte  Körnchen  fand, 
die  in  Wirklichkeit  als  Farbstoffniederschläge  zu  bezeichnen  sind.  Es  ergab 
sich,   daß  die  sogenannten  polynukleären  Leukozyten  in  der  Mehrzahl  nur 
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einen  Kern  beeiieen  und  £war  in  76—94%,  im  DuTcbschnitt  im  nüchternen 
Zustande  in  SU%,  während  der  Verdau nngslenkozjtoee  in  86j4%.  Faat  dci 
ganee  übrige  Teil  der  nentrophilen  Lenkoiyten  ist  iweikernig  und  nar  0,5—0,8 
haben  die  getrennten  Kerne.  AU  einkernige  Verden  anch  solche  betpeichnet 
mit  starker  Lappung  de«  Kernes.  Während  Arneth  die  neutropbilen  Lea^o^ 
Ejten  ans  MjeloEyten  entstellen  läßt,  nimmt  Verf.  mit  Grawiti,  Askamaiji 
Erb  und  Ushoff  die  M5gHchkeit  einer  Entwickelung  aua  den  kleinen  Ljmpbo- 
SEjten  an^  da  er  an  gefärbten  Präparaten  alle  Überginge  ron  den  kleinem 
LjmpboEjten  bia  zu  stark  gelappten  neutrophiJen  Leukozyten  sab.  Die  Vei^ 
roindernng  der  kleinen  Ljmpbocjten,  wie  sie  sich  so  hftuÖg  bei  rielen  Krank- 
heiten findet,  wäre  zum  Teil  durch  beecble anigte  Umbildung  in  neutrophile 
Zellen  zu  erklären.  Auch  und  bei  den  kleinen  Ljmphozjten  ebenfalls  wie 
bei  den  neutrophilen  Lenkoejten  BewegungeerBch einungen  beobachtet  worden. 
Die  Kernformen  allein  kann  man  nicht  aU  Kriterium  für  die  Alterabeurteiluog 
einer  Zelle  dienen  lassen,  ebensowenig  wie  man  berechtigt  ist,  die  Zellen  mit 
einfachen,  plumpen  Kemfiguren  ak  Juge  od  formen  aufzufassen. 

Die  Ton  Arneth  zuerst  beschriebe oen  Veränderungen  an  den  Kemea 
der  nentrapbilen  LeokoKjten  unter  pathologischen  Verhält  niaseu  sind  oiciit 
dureb  das  Zugrundegehen  alter  nnd  daa  Neuauftreten  junger  Zellen* 
formen  bedingt,  sondern  es  sind  im  wesentlichen  BewegungterBcheinungei 
die  diese  Vereinfachung  der  Kern  formen  bedingen,  H.  ZieoianQ. 


Weidenretch,   Franz,     Dber   die   Form   der   SiUferrerytbozyten    und    die   fer«N> 
itlmmenden  Uriichen.    Folia  haematologica.   IJ.  Jahrg.    Nr,  2.   1905. 

Die  wahre  und  normale  Form  der  S&ngererythozyten  ist  nach  W.  die 
Glocken  form  t  jeden  falle  bei  Untersuchung  in  Tierserum.  Bei  Benutiung  f^ 
ChlarnatriumlOsung  als  üntersuchungamediDm  erhielt  er  die  normale  Fonc 
der  roten  Blutkörperchen  bei  einer  Konzentrntion  von  0,6  %.  Bei  Benutzung 
einer  0,35  ^  eigen  Losung  dagegen  nahmen  die  Blutkörperchen  Scheiben  formen 
an.     Die  Form  int  also  von  dem  oamotiscbem  Drucke  abhängiji:. 

Ein  zweites  Moment,  weiches  die  Form  der  roten  Blutkörper  bectimmt 
ist  bedingt  durch  die  Molekulurkraft  dea  die  roten  Blutkörper  umgebendes 
Mediums,  d.  b^  durch  seinen  Gehalt  an  kolloidalen  Stoffen. 

H.  Ziemann, 


Huber^  J.   Races  and  Peeplet  wlth  Regard  io  Tuberculotis.    lud,  med,  Rec   1904. 

No.  26. 

In  dieser  Arbeit  bespricht  Verf.  die  Erfahrungen  einzelner  Autor^Oi 
welche  über  die  Empfänglichkeit  t  erschieden  er  Völker  für  Tuberkulose  Beo^ 
ach  tun  gen  anstellten.  Es  hat  sich  folgendes  ergeben:  Der  Neger  Ameriku 
ist  in  hohem  Grade  für  Tuberknlose  empfänglich;  fiie  hat  starke  Verwüstungen 
unter  den  Negern  Amerikas  und  Afrjkag  angerichtet,  im  letztern  Erdteil  scbeiat 
aie  vor  Einwanderung  der  weißen  Rasse  unbekannt  gewesen  zu  sein.  Nack 
Flick  bat  sie  auf  jeder  Insel,  die  England  kolonisiert  bat,  die  Eingeborenen 
dezimiert,  in  Egjpten,  Abeflsinien,  Gibraltar  bat  sie  große  Opfer  gefordert 
33  auf  1000  Einwohner.  £s  ist  zweifellos,  daß  gewisse  Gewohnheiten  der  Neger, 
wie  enges  Zusammen  wohnen,  schlechte  Ventilation  die  Verbreitung  gefordert 
bat.     Unter  den  Indianern  Amerikas  war,  wie  Hueh  berrorhebt,   die  Krank* 
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heit  100  Jahre  unbekannt,  allmählich  ertchien  sie,  griff  am  sich,  and  bereits 
1854  beobachtete  Bakley,  daß  die  H&lfte  aller  Todesf&lle  onter  dem  Dakota- 
Btamm  aaf  Tuberkulose  beruhten.  Unter  den  Chinesen ,  Iren ,  Skandinaviern 
und  Italienern  Amerikas  ist  die  Mortalität  an  Tuberkulose  ebenfalls  eine  hohe 
und  größer  als  in  der  Heimat.  Dagegen  erkranken  Bussen,  Ungarn  und  Polen 
in  New  York  wenig  daran ;  der  Grund  dafQr  liegt  darin,  daß  diese  Einwanderer 
Jaden  sind  und  der  Jude  fflr  Tuberkulose  weniger  Empfänglichkeit  besitzt  ale 
andere  Baasen. 


Glensa,  G.  Eine  Voreinfaebniif  und  Vervollkonmnung  meiner  MoUiyionazur-,  Methylen- 
blai->  Eotin-Flrbemothede  nr  Erzlelunf  der  Remanowsky^Nochttehen  Chromatln- 
flrlNitto.    Zentralblatt  fflr  Bakteriologie,  Bd.  87,  8.  808. 

Die  neu  yon  Giemsa  hergestellte  Farblösung  besteht  aus  Asnr  II -Eosin, 
Azar  n,  Gljcerin  und  Methylalkohol;  sie  muß  unter  beeonderen  Eautelen 
bereitet  werden.  Es  empfiehlt  sich  daher  der  Bezug  der  fertigen  Lösung  von 
Dr.  Grübler  &  Co.,  Leipzig.  Von  dieser  fertigen  und  haltbaren  Stammlösung 
wird  zum  jedesmaligen  Gebrauch  eine  frische  Lösung  yon  je  ein  Tropfen 
auf  je  ein  ccm  angewärmtes  Wasser  hergestellt  und  damit  das  in  ablicher 
Weise  fixierte  Präparat  10—15  Minuten  gefärbt.  (Die  Methode  ergibt  Qber- 
raschend  schöne,  niederschlagfreie  Bilder.  Die  damit  erzielte  Vereinfachung 
and  Verrollkommnung  ist  in  die  Augen  springend.    Ref.) 

B.  Bassenge  (Berlin). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

HaAdbuch  der  TropenkrankheiteR.  Herausgegeben  ron  0.  Mense,  Leipzig.  Johann 
Ambrosius  Barth.     1905. 

Das  Handbuch  für  Tropenkrankheiten  liegt  in  seinem  ersten,  854  Sei- 
ten starken,  mit  124  Abbildungen  im  Text  und  9  Tafeln  ausgestatteten 
Bande  vor.  Der  Herausgeber  ist  bemflht  gewesen,  Mitarbeiter  verschiedener 
Nationalitäten  für  sein  Werk  zu  gewinnen,  und  mit  Becht.  In  Deutschland 
bat  man  erst  in  verhältnismäßig  neuer  Zeit  begonnen,  sich  der  Erforschung 
der  Tropenkrankheiten  zuzuwenden,  und  wenn  auch  deutsche  Forscher  es  ver- 
standen haben,  sich  binnen  kurzem  eine  hervorragende  Stellung  auf  diesem 
Gebiete  zu  erobern,  ist  es  doch  überaus  lehrreich,  die  Erfahrungen,  welche  von 
Ärzten  älterer  Kolonialmächte  gesammelt  sind,  in  der  Darstellung  auslän- 
discher Fachgelehrten  kennen  zu  lernen. 

Der  vorliegende  Band  enthält:  1.  Die  tropischen  Hautkrankheiten,  be- 
arbeitet von  A.  PI  eh  n- Berlin.  2.  Von  Würmern  und  Arthropoden  hervor- 
gerufene Erkrankungen,  von  dem  deutschen  Zoologen  A.  Looss- Kairo.  8.  Die 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in  den  Tropen,  von  P.  C.  J.  van  Brero- 
Lawang.  4.  Die  Intoxikationskrankheiten:  Vergiftungen  durch  pflanzliche 
Gifte,  von  Filippo  Bho- Neapel,  Vergiftungen  durch  tierische  Gifte,  von 
A.  Cal motte- Lille. 

9  vortreflFliche  Tafeln  erläutern  die  P  lehn  sehe  Darstellung  der  Haut- 
krankheiten, in  der  die  neuesten  Erfahrungen,  z.  B.  fiber  die  Protozoennatur 
der  Erreger  der  endemischen  Beulenkrankheit  (Aleppobeule)  Berücksichtigung 
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gefanden  haben.  Für  die  Bearbeitung  der  parasitären  Krankheiten  konnte 
keine  bessere  Wahl  als  die  Ton  Looss  getroffen  werden.  Es  sei  nur  erinnert 
an  seine  bahnbrechenden  Entdeckungen  über  die  Infektion  mit  Ankjlostoma 
duodenale  von  der  Haut  aus.  yan  Brero  hat  die  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten sehr  kurz  abgehandelt,  man  erkennt  aber  in  seinen  interessanten 
Darlegungen,  bei  denen  er  sich  im  wesentlichen  auf  Vergleiche  des  Auf- 
tretens  der  Geistesstörungen  in  der  tropischen  und  der  gemäßigten  Zone 
beschränkt,  den  erfahrenen  Irrenarzt. 

Die  beiden  folgenden  Abschnitte  von  Rho  und  Calmette  sind  too 
Mense  in  die  deutsche  Sprache  übertragen  worden.  Bho  gibt  eine  treff- 
liche Übersicht  über  die  verschiedenen  pflanzlichen  Gifte,  die  in  den  Tropen 
als  Pfeilgift,  zum  Fischfang,  als  Arzneistoffe  oder  erregende,  beraoschoide 
oder  betäubende  Stoffe  u.  a.  m.  benutzt  werden,  femer  entspricht  er  dem  Gifte, 
die  sich  in  Nahrungsmitteln  pflanzlichen  Ursprungs  bilden  können.  Seine 
Ausführungen  werden  durch  zahlreiche  Teztfiguren  erläutert. 

Calmette  hat  die  Giftschlangen  und  die  Pathologie  und  Therapie  des 
Schlangenbisses  eingehend  behandelt.  Als  Schöpfer  der  Serumbehandlung  des 
Schlangenbisses  ist  er  besonders  hierzu  berufen.  Er  hofft,  die  Schwierigkeiten, 
die  sich  der  antitozisehen  Behandlung  durch  die  verschiedene  Zusammensetinng 
der  Schlangengifte  noch  entgegenstellen,  durch  Bereitung  eines  polyvalenten 
Serums  zu  überwinden.  Seinem  Wunsche  nach  Errichtung  von  Zentralen 
zur  Behandlung  gebissener  Menschen  an  den  wichtigsten  Mittelpunkten,  i.  B. 
der  Pflanzungen,  und  Versorgung  dieser  Zentralen  mit  antitozischem  Trocken- 
serum, das  seine  Wirksamkeit  nicht  verliert,  ist  nur  beizupflichten. 

Nach  dem  ersten  Bande  zu  urteilen,  wird  das  Handbuch  der  Tropen- 
krankheiten eine  wertvolle  Bereicherung  unserer  Fachliteratur  bilden. 

H.  Kossei  (Gieflen). 


Typhus. 

1.  über  Typhus -Schutzimpfungen.  Aus  den  Akten  des  KOnigl.  Preuß.  Knltas- 
ministeriums.  I.  Gaffky:  Bericht  des  Instituts  für  Infektionskrankheiten 
in  Berlin.  —  II.  Vergleichende  Untersuchungen  über  verschiedene  Verfahren 
der  Typhus-Schutzimpfung,  a)  Kolle:  Allgemeiner  Teil,  b)  H  et  seh  und 
Kutscher:  Spezieller  Teil.    Klin.  Jahrbuch  Nr.  14. 

2.  Beiträge  zur  Schutzimpfung  gegen  Typhus.  Bearbeitet  in  der  Medizinalabteilucg 
des  Künigl.  PreuB.  Kriegsministeriums.  Verüffentl.  aus  dem  Gebiete  de^ 
Milit&rsanitfttswesens,  Heft  28. 

3.  Kolle:  Ober  den  Stand  der  Typhuuchutzimpfungtfrage  auf  Grund  4m  wmmi» 
Untersuchungen.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  Bd.  12. 

Die  Frage  der  Typhusschutzimpfung  war  in  letzter  Zeit  Gegenstand  ein- 
gehender Beratungen  und  Untersuchungen  im  Institut  für  Infektionskrank- 
heiten. Ehe  eine  Immunisierung  der  nach  Südwestafrika  zu  entsendenden  Truppe« 
ins  Auge  gefaßt  werden  konnte,  sollte  festgestellt  werden,  von  welohem  der 
bisher  empfohlenen  Immunisierungsverfahren  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Wissenschaft  die  besten  Erfolge  erwartet  werden  künnen.    Umfangreiche  ver 
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gloohende  Untenachungen  an  einer  größeren  Ansahl  Ton  Menschen  mnflten 
diese  Frage  entscheiden  unter  genauer  Kontrolle  der  im  Blute  der  Gkimpften 
auftretenden  spezi Bachen  Veränderungen  und  unter  sorgfältiger  Beobachtung 
der  sich  an  die  Impfungen  anschließenden  lokalen  und  allgemeinen  Reaktionen. 
Die  Impfstoffe  wurden  sämtlich  hergestellt  mit  einer  frisch  aus  der  Typhus- 
leiche gexQchteten  Kultur,  die  bei  einer  Virulens  Ton  ^j^  Ose  (bei  intrape« 
ritonealer  Einverleibung  für  Meerschweinchen  von  250  g  Gewicht)  ein  besonders 
gutes  BindnngsTermOgen  fftr  die  Amboceptoren  des  Typhnsserums  aufwies. 

Die  Prüfung  der  Sera  der  Geimpften  geschah  derart,  daß  sowohl  vor 
der  Immunisierung,  alt  auch  jedesmal  etwa  7  Tage  nach  den  einseinen 
Injektionen  der  bakteriolytische  Titer  nach  der  von  Pfeiffer  angegebenen 
Versuchaanordnung  und  der  Agglntinationstiter  nach  der  auf  makroskopischer 
Beurteilung  beruhenden  Methode  festgestellt  wurde.  Zu  diesen  Prfifungen 
wurde  außer  der  zur  Impfstoffbereitung  verwendeten  Kultur  noch  eb  anderer 
Tjphusstamm  herangeiogen,  der  bei  einer  Virulens  von  Vio  bis  Vm  ^  >ioh 
durch  ein  außerordentlich  konstantes  Verhalten  im  TierkOrper,  namentlich 
auch  gegenflber  verschiedenen  Typhusseris,  ausseichnete. 

5  verschiedene  Verfahren  kamen  in  Betracht,  über  die  im  einzelnen 
folgendes  ermittelt  wurde: 

1.  Verfahren  nach  Pfeiffer  und  Kolle:  Der  Impfstoff  besteht  in 
einer  Aufschwemmung  bestimmter  Mengen  Agarkulturmasse  in  physiologischer 
Kochsalzlüsung,  die  l-~2  Std.  beißO^^G.  sterilisiert  und  mit  0,8  Vo  Phenol  ver- 
setzt wird.  Zur  ersten  Impfung  wurde  ^/,  com  des  Impfstoffes,  entsprechend 
1  Normalüse  =  2  mg  Agarkulturmasse,  subkutan  eingespritzt,  zur  zweiten 
Impfung  die  doppelte  und  zur  dritten  Impfung  die  dreifache  Menge.  Die  auf 
die  Impfungen  folgenden  Reaktionen  wurden  an  95  Personen  beobachtet.  Die 
lokalen  Erscheinungen  bestanden  meist  in  einer  durchschnittlich  nach  4  bta 
6  Stunden  auftretenden,  etwa  handtellergroßen,  intensiven  Rötung  und 
Schwellung  der  Haut  in  der  Umgebung  der  Injektionsstelle,  die  anfangt 
ziemlich  schmerzhaft  war  und  vom  zweiten  Tage  an  allmählich  zurückging. 
Diffuse  Schwellungen  wurden  seltener  beobachtet.  Die  eigentliche  stärkere 
Reizung  war  meist  nach  24—36  Stunden  verschwunden.  Die  allgemeine 
Reaktion  nach  der  ersten  Injektion  bestand  meist  in  einer  Temperatur- 
Steigerung,  die  bei  21%  cler  Fälle  bis  88^  bei  83%  bis  88,5^  bei  16Vo  bis  89^ 
bei  14%  bis  89,5^  bei  6,6Vo  bis  40»  und  bei  0,9%  bis  40,ö<'  ging.  Das 
Fieber  begann  durchsohniitlich  nach  1—3  Stunden,  war  in  etwa,  der  Hälft» 
der  mie  auf  wenige  Stunden  zusammengedrängt  und  war  nach  24 — 48  Stunde» 
spätestens  verschwunden.  Daneben  kamen  Kopfichmeraen,  Abgescblagenheit, 
Erbrechen  und  Herpes  labialis  (bei  je  19%  der  Fälle),  in  2  Fällen  auch  eine 
36  Stunden  dauernde  febrile  Albuminurie  mit  spärlichen  hyalinen  Qylindem 
zur  Beobachtung.  —  Die  nach  den  zweiten  und  dritten  Injektionen  auf-^ 
tretenden  Reaktionen  waren  im  allgemeinen  wesentlich  geringer.  Alt 
Injektionsstelle  erwies  sich  die  Haut  der  Brust  zwinchen  Brustwarze  und 
Schlüsselbein  als  die  geeignetste.  In  den  wenigen  Fällen,  in  denen  die  Haut 
des  Vorderarmes  gewählt  wurde,  waren  die  Örtlichen  Erscheinungen  wesent- 
lich erheblichere.  —  Die  durch  die  Injektionen  hervorgerufenen  Blutver- 
ändemngen  konnten  bei  8  Fällen  festgestellt  werden.  Nach  der  zweiten 
Injektion  (nach  der  dritten  Injektion  konnte  die  Prüfung  der  Blut  werte  aus 
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äußeren  Gründen  nicht  yorgenommen  werden)  wiesen  3  Ton  ihnen  einen 
baktericiden  Titer  von  1 :  1000,  8  einen  solchen  von  1  :  500  und  2  einen 
solchen  von  1:200  auf.  Blutproben,  die  als  Stichproben  nach  der  ersten 
Injektion  bei  8  anderen  F&Ilen  entnommen  wurden,  aeigten  einmal  einen 
Titer  von  1 :  1000,  einmal  1 :  500  und  sechsmal  1 :  200,  Werte,  die  durch  die 
s weite  Injektion  sicherlich  noch  gesteigert  wurden. 

2.  Verfahren  nach  Bassenge  und  Bimpau.  Der  Impfstoff  ist  der- 
selbe wie  der  nach  Pfeiffer  und  Kolle,  nur  werden  nach  entsprechender 
Verdünnung  mit  physiol.  Eoohsalslösung  wesentlich  geringere  Mengen  der 
Eulturmasse  injiciert:  zur  ersten  Injektion  Vso  ^^  (=  0,07  mg),  als  sweite: 
Vis  Öse  (=  0,13  mg)  und  als  dritte  Injektion:  Vs  ^  (=  0,4  mg).  Die 
lokalen  Erscheinungen  waren  nicht  geringer,  als  nach  den  großen  Dosen  des 
Agarimpfstoffes,  dagegen  traten  allgemeine  Reaktionen  in  nennenswerter 
Weise  nicht  auf.  Die  baktericiden  Werte  der  6  nach  dieser  Methode  Ge- 
impften erreichten  selbst  nach  der  dritten  Injektion  nur  in  3  FUllen  einen 
Titer  von  1 :  50,  in  den  übrigen  F&llen  wurden  nur  Werte  gefunden,  die  auch 
normale  Menschensera  aufweisen  können. 

3.  Verfahren  nach  Wright  (Bouillon-Impfstoff).  Der  Impfrtoff 
besteht  aus  2  Stunden  bei  60®  C.  abgetöteten  Bouillonkulturen,  die  14  Tsge 
bei  37®  gewachsen  sind.  Als  erste  Impfdosis  wird  die  für  100  g  Meer 
schweinchen  tödliche  Dosis  =  1,5  ccm,  für  die  zweite  Impfung  8,0  eem  eto- 
gespritzt.  Die  örtlichen  Reaktionen  waren  nicht  geringer,  als  beim  Pfeiffer- 
Kol leschen  Verfahren,  die  Schwellungen  der  Injektionsgegend  stftrker 
ausgesprochen,  aber  weniger  schmerzhaft.  Als  Allgemeinwirkungen  kam 
Fieber  (—39,2®),  Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit,  mehrfach  auch  RrbrecbeD 
zur  Beobachtung.  Das  Fieber  begann  nach  3— dVt  Stunden  und  sog  sich 
meist  über  2  Tage  hin.  Von  den  12  nach  dieser  Methode  G^mpften  konnte 
aus  äußeren  Gründen  nur  bei  5  die  durch  die  erste  Injektion  erreichte  Titer- 
steigerung festgestellt  werden:  sie  ergab  dreimal  Werte  Ton  1 :  100  und  zwei- 
mal solche  TOn  1 :  50. 

4.  Verfahren  nach  Neißer  und  Shiga.  (»Freie  Rezeptoren*.)  Der 
Impfstoff  wird  derart  hergestellt,  daß  Agarkulturmusse  in  bestimmten  Mengen 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  verteilt,  1  Stunde  bei  60®  abgetötet  und 
dann  48  Stunden  der  Autolyse  überlftssen  wird.  Nacb  Beendiguiig  ^i*' 
Autolyse  wird  die  Aafscbwem  mutig  durch  sterile  keim  dichte  Reichel&iif^ 
filtriert,  auf  Sterilität  geprüft  und  mit  0,5**  ^  Phenol  Tomettt.  Dieser  Im p&h>f 
wurde  tLjx  3  Feraonen  ^c prüfte  und  £war  wurde  aU  InjektioniateU«  we^ui  de: 
angeblichen  UDBcfaädHcbkeit  der  Unterarm  gewählt  Bei  allen  3  F^Uenwafia 
die  lokalen  ErBcheinungen  eehr  erhebliche,  erjatpelfthnlicbe  Entzündtiiign 
mit  ftchmersbafter  Schwellung'  der  Achaelböhle»  Die  Allgemeinreaktidn  *v 
in  nimm  Falie  erbeblick  (Fieber  —  B2,b\  schweres  Krankheitsgeftlhl,  mtht* 
maLiges  Erbreeben,  leichte  Benommenheit,  angeblich  zeitweilige  AmauiostK  is 
den  beiden  aniieren  Fällen  gering*  Nach  der  ersten  Injektion  wurden  bakterr 
cide  Titer  ton  1  :  100,  1  :  50  and  i  :  20  erreicht,  eine  iweite  Injektion  ww^' 
der  itarken  Lokalraaktionen  wegen  unterlactsen. 

5.  Verfahren  naeb  Watsermann.  Wassermann«  Impfpnlrer  Ir 
itebt  aas  einem  etwa  analog  dem  Neiße r-3higaacben  InipfKtoff  bergeittH^'^ 
Autolytat}   daa   bei   35'^   tum   festen  Eückitand  eingedickt   iat     Zar 
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Iigektion  wird  Ton  dieaem  Palver  eine  dem  Bückstand  von  6  Oien  (=:  12  mg) 
Agarknltarmasse  eniaprecbende  Menge  nach  Ldsang  in  physiologischer,  mit 
0,4%  Phenol  Tersetiter  Kochsalilösang  injiciert.  £ine  iweite  Injektion  wurde 
nieht  gemacht,  da  die  sterile  Herstellung  des  Impfstoffes,  die  sehr  schwer  ist, 
mehrmals  mißlang  und  die  Behandelten  sp&ter  nicht  mehr  zur  Verfflgung 
standen«  Die  Ortlichen  Reaktionen  verliefen  bei  den  6  nach  dieser  Methode 
Geimpften  sehr  müde,  als  Allgemeinerscheinung  trat  nur  in  1  Fall  geringes 
Fieber  auf.  Trotzdom  waren  nach  der  einmaligen  Injektion  deutliche  Steige- 
rungen des  baktericiden  Titers  festzustellen :  zweimal  wurden  Werte  von  1 :  bO, 
dreimal  solche  von  1 :  100,  einmal  von  1 :  200  erreicht.  — 

Die  AgglutinationsTerhftltnisse  der  Sera  der  Geimpften  gingen 
zwar  den  baktericiden  Werten  keineswegs  immer  parallel,  boten  aber  im 
allgemeinen  dasselbe  Bild:  auch  hier  werden  erhebliche  Titei-steigeningen  mit 
einer  gewissen  Regelmäßigkeit  nur  bei  den  nach  dem  Ffeiffer-Kolleschen 
Verfahren  Geimpften  gefunden. 

Ein  Typhusstamm,  der  bei  einem  aus  Südwestafrika  zurückgekehrten 
TyphuarekonTalesaencen  aus  Blat  and  Faeces  gezüchtet  war,  wurde  durch  das 
Serum  mehrerer  Immunisierter  annähernd  ebenso  hoch  wie  die  zur  Herstellung 
des  Impfstoffes  benutzte  Kultur  beeinflußt,  in  Bezug  auf  Bakteriolyse  sowohl 
wie  anf  Agglutination. 

Es  geht  aus  diesen  vergleichenden  Untersuchungen  hervor,  daß  wir 
nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  in  erster  Linie  von  der  Einver- 
leibung großer  Dosen  abgetöteter  Agarkulturmasse  einen  brauchbaren  Impf- 
schutz erwarten  können.  Womöglich  soll  eine  dreimalige  Injektion  steigender 
Doeen  mit  8— lOtägigen  Intervallen  durchgeführt  werden,  die  Dosis  der  ersten 
Injektion  soll  nicht  unter  1  Ose  =  2  mg  Agarkulturmasse  betragen.  Aus- 
gesprochene lokale  und  allgemeine  Reaktionen  scheinen  für  die  Bildung  des 
Impfschutzes  notwendig  zu  sein.  Bouillonkulturen  sind  unter  anderem  aus 
technischen  Gründen  (Kontrolle  der  Reinheit  des  Impfstoffes)  nicht  empfehlens- 
wert. Auch  bezüglich  des  Wassermannsohen  Impfpulvers  müßte  die  Her- 
stell angstechnik  wesentlich  vereinfacht  werden,  ehe  es  zu  Immunisierungen 
empfohlen  werden  kann.  — 

Die  zweite  Arbeit  bringt  außer  einer  zusammenfassenden  Darstellung 
der  soeben  besprochenen  Untersuchungen  (Hetsch  und  Kutscher)  eine  aus- 
führliche Beschreibung  der  bei  108  Geimpften  beobachteten  klinischen  Er- 
scheinungen (Flemming),  ferner  einen  Bericht  über  die  während  der  ersten 
Massenimpfung  (684  Mann)  auf  dem  Truppenübungsplatz  Munster  gesammelten 
Beobachtungen  (Musehold  und  Steudel),  sowie  mehrere  Berichte,  welche 
die  während  der  Seereise  der  Truppen  und  in  Südwestafrika  bei  den  Typhus- 
schntsimpfdngen  gesammelten  Erfahrungen  schildern  (Morgen roth,  Er- 
hardt,  Eggert  und  Kuhn). 

Bis  jetzt  sind  etwa  2000  nach  Südwestafrika  hinausgehende  Angehörige  der 
Schutsferuppe,  die  sich  freiwillig  dazu  meldeten,  der  Schutsimpfung  nach  dem 
Pfeiffer-Kolleschen  Verfahren  unterzogen  worden.  Von  selten  der  Be- 
hörden sind  weitgehende  Vorkehrungen  dafür  getroffen,  daß  die  statistische 
Verfolgung  der  Geimpften  später  eine  möglichst  sichere  Beurteilung  des 
Wertes  der  Typhnssehutzimpfnng  ermöglicht.  Hetsch  (Berlin). 
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Berü^eri. 

MattOB  e  Sllta.  Sobre  patbogtnia  a  do  beri-beri.  A  med.  contemp.  10. 1.  und 
17.  I.  05. 

Nach  einer  Darlegung  der  yerschiedenen  Hypothesen  Aber  die  Ätiologie 
der  Krankheit  gibt  Y.  eine  Beschreibang  der  Ton  ihm  beobachten  Beriberi- 
Epidemie  in  Sabin  da.  Es  wohnten  dort  nahe  zusammen  Eabindalente 
in  einem  eigenen  Lager,  die  vom  Kongo  stammenden  Arbeiter  in  der  hollftn- 
dischen  Faktorei  und  die  Arbeiter  Ton  der  Kru-Küste  in  der  englischen  F^ktord 
in  mehr  oder  weniger  primitiTon  und  schmutzigen  Hfitten,  und  die  schwarzen 
portugiesischen  Soldaten  in  einer  gut  gebauten  und  hygienisch  eingerichteten 
Kaserne.  Die  Kabinda-Leute,  welche  sich  Ton  Fischen,  Palmöl,  GewOrsen  und 
Maniokbrot  nfthrten,  nur  selten  Reis  aßen  und  groBe  Reinlichkeit  am  KOrper 
und  in  den  Kleidern  beachteten,  erkrankten  gar  nicht,  alle  anderen,  welche  ror- 
wiegend  auf  Reis  angewiesen  waren,  lieferten  zahlreiche  F&lle,  am  meisten 
die  Kru-Leute.    Der  Reis  war  Ton  schlechtester  Qualität. 

Das  englische  Haus  ersetzte  in  der  Arbeitskost  den  Reis  nach  MOglicb- 
keit  durch  Fett,  Ol,  Gewürze  und  gesalzene  oder  frische  Fische,  reinigte  and 
erweiterte  die  Ansiedlung  und  hatte  bald  keine  Kranken  mehr. 

Bei  den  Soldaten  und  im  holländischen  Hause  geschah  wenig,  und  die 
Erkrankungen  dauerten  fort. 

y.  schreibt  der  Reisnahrung  den  grOßten  Einfluß  auf  die  Entstehung  der 
Krankheit  zu.  11. 


Trypanosen  und  Schlafkrankheit. 

Correla  Mendes«    Caso  de  doen^  do  tonuio  n'um  branco.    A  med.   oontemp. 
8.  V,  04. 

Ein  Portugiese,  welcher  frfiher  viel  an  Malaria  gelitten  hatte,  erkrankte 
unter  unregelmäßigen  Fieberbewegungen,  gegen  welche  Chinin  erfolgloa  blieb, 
Drüsenschwellungen,  Schlafsucht  abwechselnd  mit  Perioden  hartnäckiger  Schlaf- 
losigkeit and.  Erregungszuständen.  Im  peripherem  Blute  gelang  es,  einige 
Trypaneeomen  nachzuweisen.  Über  den  weiteren  Verlauf  ist  noch  nichts  be- 
kannt geworden.  M. 


iaklmoir,  W.  L«  Zur  Biologie  der  TryiMnesomen  der  Nagana  und  des  Mal  da  Ciderti^ 

Zentralblatt  für  Bakteriologie,  Bd.  87,  S.  668. 

Verf.  prüfte  die  Empftngliehkeit  verschiedener  Tierarten  für  die  oben- 
genannten Trypanoeomen  und  stellte  fest,  daß  die  TiTpanosomeninfektion  bei 
Ratten  und  Mäusen  einen  akuten,  bei  anderen  Versuchstieren,  Meerschweineben, 
Kaninchen,  Hnnden  und  Kataen  einen  mehr  chronischen  Verlauf  nimmt 

Zur  Infektion  der  empfänglichen  Tiere  genügen  schon  sehr  geringe 
Mengen  Infektionsmaterial;  trypanosomenhaltiges  Blut  bis  sor  Verdünnong 
Ton  1  :  50000  erwies  sich  noch  als  infektionsfähig.  Durch  Tierpassagen 
steigert  sieh  die  Virulenz  eines  Trypanosomenstanunes.  Außwhalb  des  Tier- 
kOrpers  halten  sich  die  Trypanosomen  nur  wenige  Tage,  am  besten  in 
defibriniertem  Blut  bei  Zimmertemperatur. 
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Anfier  im  Blut  der  infiiierteii  Tiere  fanden  tich  die  Trypanoaoraen  auch 
in  anderen  KOrperflüisigkeiten,  wie'  pleuralen,  pericardialen,  peritonealen 
Exendaten,  Galle,  Semm  der  Od^matOsen  Hantstellen  und  Cerebrospinal- 
flfiasigkeit.  B.  Baasenge  (Berlin). 

Lingard,  ▲•    The  trypanosom  of  Dourliie  and  Ite  IHe  hittory.    Zentralblait  für 
Bakteriologie,  Bd.  87,  S.  537. 

Die  Trypanosomen  der  Dourine  sind  kleiner  als  diejenigen  der  Surra 
und  der  Ratten.  Ihre.  Entwickelungsformen  halten  sich  nach  Lingard  be- 
eonders  auf  den  Sobleimh&nten  des  Geschlechtsapparates  —  bei  den  Hengsten 
in  der  Penisscheide  und  bei  den  Stuten  im  Yaginalschleim  —  auf.  So  wird 
der  Geschlechtsakt  der  hauptsächlichste  Überträger  der  Dourine  bei  den 
Pferden;  nach  des  Verf.  Ansicht  kommt  die  Infektion  durch  Schleimhaut* 
ero«ionen  zu  stände.  Auch  Fliegen  können  bei  der  Übertragung  eine  Rolle 
spielen;  jedenfalls  ist  aber  noch  kein  Beweis  dafür  erbracht,  daß  Fliegen 
Zwisohenwirte  sein  können. 

Beim  Ausbruch  der  Dourine  der  Pferde,  welche  sehr  lange  latent  bleiben 
kann,  bilden  sich  auf  der  Haut  urticariaähnlich^  „ Plaques"  Ton  1 — 2  Zoll 
Durchmesser,  welche  einige  Tage  besteben  und  auf  der  Höhe  ihrer  Bnt- 
wickelung  massenhaft  lebende  reife  Trypanosomen  beherbergen.  In  diesen 
Hantplaqoes  machen  die  Trypanosomen  alle  Stadien  ihrer  Entwiokelung 
durch.  Das  aus  solchen  Plaques  gewonnene  Blutserum  soll  für  Dourine- 
trypanosomen  baktericide  und  bakteriolytische  Eigenschaften  haben. 

R.  Bassenge  (Berlin). 


JPest. 

Eekert.    Die  Pest  in  Nord-China  Im  Herbst  1903.     Deutsche  med.  Wochenschrift 
1904,  Nr.  11. 

Die  Arbeit  beschreibt  die  Ausbreitung  der  Pest  in  Nord-China,  im 
Jahre  1908  und  die  lur  Verhinderung  ihrer  Verbreitung  getroffenen  sanitären 
Maßnahmen.  Die  Pestgefahr  bedrohte  von  Hongkong  aus  die  nordchinesischen 
Eflstenplätze  und  hatte  die  Einrichtung  von  Überwachungsstationen  an  diesen 
Plätzen  zur  Folge.  Eine  solche  wurde  auch  in  Tangku,  der  Hafenstadt 
Tientsins,  eingerichtet  und  hatte  die  unerwartete  Folge,  dafi  der  Dschunken- 
verkehr sich  nach  Peitang,  einem  10  km  nördlicher  gelegenen  Hafen,  wandte, 
um  der  Überwachung  zu  entgehen.  Die  weitere  Folge  war  der  Ausbruch 
einer  Pestepidemie,  deren  Bekämpfung  wegen  der  Indolenz  und  Ignoranz  der 
chinesischen  Bevölkerung,  auch  wegen  des  passiven  Widerstandes  derselben 
gegen  alle  sanitären  Maßnahmen  die  größten  Schwierigkeiten  bereitete. 

Zu  einer  Verschleppung  der  Epidemie  nach  Tientsin  kam  es  nicht.  Ein- 
zelne verschleppte  i^le  veranlaßten  zur  größten  Vorsicht  mit  Bücksicht  auf 
die  in  Tientsin  gamisonierende  deutsche  Besatzungstruppe.  Es  erfolgten  Be- 
lehrungen der  Truppen,  ein  Vernichtungskrieg  gegen  die  Ratten  wurde 
erö£bet,  es  wurde  Pestvaccine  aus  Tokio  beschafft  und  ausgerüstete  Isolier- 
baracken wurden  fertiggestellt,  so  daß  auch  eine  Weiteryerbreitung  der  Epidemie 
die  Truppen  nicht  gefährden  wird.  R.  Bassenge  (Berlin). 
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HankiB,  E.  H.  On  tbe  epidt mioiogy  of  plagne.  Joarn.  of  Hygiene  No.  1,  1905. 
H.  ist  geneigt,  den  endemischen  Pestherd  in  Gnrhwal  als  Aosgtngs- 
punkt  der  Festepidemie  des  Jahres  1896  in  Bombay  anzoseben  (in  überein- 
stimmnng  mit  der  dentschen  Pestkommissiou).  Aach  frühere  Aosbrücbe  in 
Indien  sind  Termath'ch  anf  Fakire  ans  Garhwal  znrflcksuffihren.  H.  erOrtert 
femer  eingehend  die  Art  der  Obertragnng  der  Pest  und  die  yersehiedeneii 
zur  Erklärung  herangezogenen  Theorien.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  die  Pest 
durch  Flöhe  verbreitet  wird.   Die  Arbeit  enthält  viele  interessante  Einselheiteo. 

H.  Kossei  (Gießen). 


Malaria. 

Ton  dem  Borne,  K.  Die  ScbOflhiertGlie  TOpfelang  der  roten  Blulkdrperclw«  bti 
Infektion  mit  Piatmodium  vivax.  Oeneeskundig  tijdschrift  yoor  Nederlandseh 
Indie.  XLV.  1. 

Autor  empfiehlt  die  Färbung  nach  Maurer-Romanowsky  oder  dai 
Hämatoxilin  Heidenhains  (Schaudinn),  durch  welche  die  obengenannte 
Tüpfelung  besonders  deutlich  wird  —  ein  wichtiges  Merkmal  bei  Misohinfek- 
tion  von  Tertiana  benigna  mit  Quartana  oder  Tropica. 

Die  Tüpfelung  ist  so  charakteristisch,  daß  man,  wenn  sie  vorhanden  ist, 
nimmer  zu  zweifeln  braucht,  ob  ein  großer  ringförmig^  Parasit  ein  Plas- 
modium vivax  ist  oder  nicht,  was  sonst  noch  bezweifelt  werden  kann.  Kon 
nach  dem  Eindringen  des  jungen  Plasmodium  vivax  tritt  die  Tfipfelnng  auf. 
(3 — 4  Stunden  Schaudinn),  nie  zuvor.  Die  Tüpfel  vergrößern  sich  beim 
Wachsen  des  Parasiten,  ihre  Zahl  bleibt  konstant  (Maurer- Schaudinn). 
Leishman  behauptet  das  Gegenteil,  aber  auch  nach  Autors  Erfahrung 
ist  die  Zahl  eine  konstante.  Die  Tüpfel  stehen  in  Erythrozyten,  welche  alte 
Parasiten  enthalten,  so  dicht  nebeneinander,  daß  der  Parasit  beinahe  gans 
verdeckt  wird.  Dies  ist  speziell  der  Fall  bei  alten  nicht  behandelten  Malaria- 
formen.  Die  Farbe  der  Tüpfel  und  Kömer  ist  jener  des  parasitären  Chromt- 
tlns  ganz  ähnlich.  Wenn  ein  Blutkörperchen  geplatzt  ist,  liegen  die  Kömer 
frei  um  das  Plasmodium  herum.  Im  Blutkörperchen  sind  die  Tüpfel  gleich- 
mäßig verbreitet.  Aether  cspiritu  macht  die  Schaudinnsche  Tüpfelung  schwin- 
den. Das  Blutkörperchen  erscheint  dann  rot  —  der  Parasit  behält  seine 
differentielle  Färbung. 

Die  Ursache  der  Seh üffn ersehen  Tüpfelung  ist  noch  nicht  aufgehellt 
8ch Offner  selbst  glaubte  an  Abtrennungsprodukte  des  PI.  vivax.  Wegen 
der  gleichmäßigen  Verbreitung  und  wegen  des  Wachstumes  der  Tüpfel  ist  dies 
aber  a  priori  nicht  anzunehmen.  Maurer  meint  denn  auch,  daß  es  sich  riel* 
mehr  um  eine  Änderung  unter  Einfluß  der  Tertianakrankheit  handelt.  Schau- 
dinn meint,  daß  der  Parasit  die  flüssigen  plasmatischen  Bestandteile  vorzehrt, 
welche  nachdem  ersetzt  werden  durch  aus  dem  Blutplasma  aufgenommene 
Flüssigkeit  (daher  Aufquellung).  Dabei  bleibt  das  f&r  den  Parasiten  unver- 
dauliche Chromatin  der  ursprünglichen  Kemreste  übrig  und  liegt  zerteilt  in 
den  farblosen  Vakuolen  wie  Tüpfel.  Durch  Ansatz  des  diffusen  Chromaüns 
wachsen  sie  weiter,  wenn  der  Parasit  noch  mehr  von  dem  Endoplaama  des 
Erythrocyten  verbraucht.  —  Autor  meint  aber,  daß  die  Kemreste  nnmög- 
lich  so  viel  Ghromatin  enthalten  können.  Die  leichte  Entfärbung  mit  Aether  c 
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spiritn  deatet  auob  hier  auf  einen  großen  üntenchied  mit  den  kernhaltigem 
Eijthrocyten  im  Präparate,  diäte  Kerne  behalten  dabei  die  rote  Farbe. 

Maurer  hat  mit  seinem  Verfahren  bei  Malaria  tropioa  sogenannte  Pemi- 
nota-Fleoken  gefanden,  diese  sind  in  gewissem  Grade  der  Tertiana-Tflpfelnng 
fthnlieb,  aber  sie  antersoheiden  sich  durch  nnregelmftßige  Form  und  Verbrei- 
tung im  Blutkörperchen  und  immer  geringer  Ansahl,  welche  etwas  snnimmt 
naobdem  der  Parasit  größer  wird. 

Maurer  erkl&rt  die  Zunahme  und  das  Wachstum  durch  die  Hypothese,, 
daß  feine  Protoplasmaausl&ufer  der  Parasiten  sich  an  der  Oberfl&che  haften 
und  wie  Organe  der  Nahrungsaufnahme  immer  größere  SubitaniTerluste  ver- 
ursachen. Ab  und  EU  entstehen  noch  neue  Ausläufer.  In  den  Lficken  häuft 
sich  der  rote  Farbstoff  an. 

Van  Gorkom  hat  die  Tflpfelung  fär  ein  Ennstprodukt  erklären  wollen» 
er  kannte  damals  allein  das  kompliiierte  Verfahren  Schfiffners.  Bei  der 
einfachen  Methode  nach  Maurer  erscheint  aber  die  Tflpfelung  noch  schöner 
und  iwar  ausschließlich  bei  Infektion  mit  Plasmodium  viTaz.  Auch  das  regel- 
mäßige Vorkommen  der  größten  Tflpfel  bei  den  ältesten  Parasiten  macht  alle 
dergleichen  Einwände  hinfällig. 

Autor  warnt  noch  gegen  Verwechselung  mit  P  lehne  „basophilen  Kömem**^ 
und  sagt  am  Schlnsse»  daß  man  nicht  nach  mikroskopischen  Besonderheiten 
zu  irgend  einem  klinischen  Fiebertypus  suchen  soll»  aber  daß  es  heißen  mnßr 
Ist  bei  der  Infektion  mit  Plasmodium  viTax  Schwellung,  Entfärbung,  Tflpfelung 
charakteristisch,  und  dann  erst:  welche  klinische  Formen  werden  bei  solchem 
pathologischen  Bilde  wahrgenommen?  van  Leent 


JParasUäre  und  Hautkrankheiten. 
Zlemaan,  H.    Ober  Meluag  (Beta  bei  den  Dualia-Negern)  eise  eigenartige  Hautivanli- 


iMit  der  Neger  in  West-Afrilca.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis.  1905.  Heft  2  u.  8. 
unter  diesem  Namen  wird  eine  eigenartige,  im  flbrigen  wenig  verbreitete 
Hautanomalie  der  Neger  beschrieben,  welche  sich  durch  das  Auftreten  Ton 
mehr  oder  weniger  rundlichen,  allmählich  größer  werdenden,  weißlich-rötlichen 
Flecken  an  den  Händen  und  an  den  Fflßen  charakterisiert;  wodurch  diese  ein 
marmoriertes  oder  scheckiges  Aussehen  erhalten.  Die  Erscheinung  ist  Ton 
irgendwelchen  Krankheits^mptomen  nicht  begleitet,  wird  nach  einigen  Jahren, 
stationär,  reicht  flber  Hand-  oder  Fuß-Gelenke  nicht  herauf;  ätiologisch 
konnte  nichts  festgestellt  werden.  Am  meisten  ähnelt  sie  dem  Vitiligo 
communis.  DifferentialdiagnoBtisoh  kommen  alte  Brandnarben,  Pellagra,  Lepra^ 
Mal  de  pinto,  Skleroderma,  Leukoderma  psoriaticum  in  Betracht.  Eine 
Therapie  konnte  nicht  erprobt  werden.  Schellong  (Königsberg). 


ZlemanDy  H.    Beitrag  zur  Fiiarlalcnuildieit  der  Mensctien  nnd  Tiere  in  den  Tropen» 
Deutsch,  med.  Woch.-Sch.  1905.  Nr.  11. 

Infektionen  durch  die  Embryonen  der  Filarien  sind  unter  den  Negern 
Afrikas  sehr  yerbreitet;  insbesondere  begegnete  Ziemann  bei  Blutuntersuch- 
ungen  bei  anscheinend  gesunden  Negern  des  Küstenstrichs  Ton  Kamerun 
zu  etwa  80 ^/o  (54  von  180  Personen)   den  Embryonen  der  Filaria  perstans^ 
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während  clieselben  bei  Weißen  in  Kainemn  im  gaa^n  nur  4  mal  unt«r  110 
ünterflnchten  (==  1,6%)  und  awar  unter  Krankheit aerscheioungen  angetroffen 
wurden.  Diesa  4  filadainÜzierten  Weißen  boten  nämlich  dai  Krank hdtsHM 
TOD  eigenartigen,  temporären,  oft  wandernden  Schwellungen  an  Annen 
und  Beinen,  von  Wallnuß-  bit  G&n&eeigröBe,  welche  mitunter  eo  plötzlich  Tef» 
schwanden^  als  sie  gekommen  waren,  aber  AUdh  unter  Enttündungser^cbeinungen 
zur  Eiterbildung  und  multiplen  Äbacensen  führten,  Ziem  an  n  konnte  d&nii 
m  d&m  ttlute  der  Schwellungen  zuweilen  noch  die  Filariaembrjonen  nach* 
wei&en.  wenn  dm  übrige  peripheriscbe  Blut  einen  negativen  Befund  ergab,  und 
er  ist  deshalb  geneigt,  anzunehmen,  daß  die  Schwellungen  durch  meehaniiicb« 
Verstopfung  der  LjmphgefMe  durch  Filariainvaeion  zu  stände  kommen.  Hl- 
aiatoch}rlari0  war  in  keinem  Fa-tle  vorhanden-  Die  Embrjonen  waren  leb^ 
haft  lokomotoriach  beweglich  und  zeigten  im  Körper  eine  aehr  nngleichmäJigt 
Verteilung^  so  daß  ea  nötig  eracbeint,  an  mehreren  Tagen  hintereinander,  aoch 
sur  Na(.'htzeit  das  Blut  zu  untersncben.  Intere&iant  sind  auch  die  Beziehungen, 
welche  KwiBchen  den  Embryonen  der  Filaria  perstans  und  der  Filaria  Loa  einer* 
eeits  und  der  Elephantiasis,  LjmpbscrotQm  etc,  anderersett«  zu  bestehen 
BC  hei  neu;  3  Neger  mit  Filaria  Loa  hatten  gl  eiche  ei  tig  die  vorher  erwähnten 
wandernden  Schwellungen  und  Embryonen  im  peripberisehen  Blut  vom  Aui- 
eehen  der  Filaria-per&tans'Embrjonen,  bo  daß  ee  den  Anschein  hat,  daß  Fdaria 
Loa  das  Muttertier  der  Filana-peretane-Embryonen  \at  Bei  Etephantiaiii 
der  Beine  oder  des  Sero  tum  fand  Z.  sowohl  Filaria-BankrofÜ-Enibryonen, 
als  auch  diese  gemischt  mit  Filaria-perstans,  als  auch  Filaria-perstans-Embnro' 
nen  allein.  Auch  eigenartige  Fiebererscheinungen  mit  Frösteln  vlb^ 
Hitze^  Krankeitsgefühl  und  Temperaturen  bis  38,5  konnte  Z,  mit  der  Anwesen- 
heit von  Filaria-peritane-Embryonen  in  Zusammenhang  bringen,  nachdem  durch 
die  Blutuntersucbung  Malaria  hier  ausgeflchloiseri  werden  konnte.  Die  Färbung 
der  Embryonen  wurderait  EhrlichKchera  Hämatoiylinwälhrend  1 — 2 Stunden 
bewirkt,  und  zwar  im  lufttrocken  gemachten  und  in  absol.  Alkohol  fixierten 
Ansstricliprä parat;  daneben  rit  Z.  dringend,  das  Blut  im  ungefärbten  Frfl parat 
zn  untersuchen  zum  Studium  der  mannigfachen  biologiachen  Eigentümlich* 
keiten  der  Filariaembryonen.  Da  in  vielen  Fällen  die  Filariaembryonen  zweifel- 
los deBnittv  aus  dem  Btute  zn  verschwinden  scheinen,  so  ist  die  Prognose 
der  Filariasis  im  allgemeinen  nicht  ungünstig  eu  stellen.  In  anderen  Üllen 
kam  es  »u  Anämien.  Die  Therapie  erwies  sich  bisher  gegen  die  Fikris- 
embryonen  im  Blut  machtlos.  Da  als  der  Überträger  der  Filariasis  neben 
dem  Anopheles  coatalis  LCw  auch  bestimmte  Culesarten  in  Betracht  kommen, 
to  fällt  die  Prophylaxe  mit  derjenigen  der  Malaria  zusammen.  Es  gelang 
übrigens  Z.,  wie  schon  einmal  im  Jahre  1900,  so  auch  wiederum  1904  das  Vor- 
kommen der  Filaria  perstans  bei  einem  Schimpansen  tu  erweisen,  außerdem 
bei  einem  durch  Trypanosom a  viTai  infizierten  Schafe,  so  daß  also  auch 
filariainSzierte  Säugetiere  für  die  Men sehen pathologie  der  Tropen  eine  gewiss 
Bedeutung  haben.  Schellong  (KünigsbergJ, 


Marztnowsky  nnd  Bogrow*    Zur  Ätiolosrie  der  Orienlhftule  (twuton  d'OrientK 
Virchows  Archiv  Bd.  178.  H.  L  19Ü4. 

Als   Erreger  der  Orientbenle    (,,Tropengeschwür"    nach    Heydenreich) 
wurden  bisher  die   verschiedensten  Mikroorganismen  angeführt.    Die  Anteren 
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hatten  Grelegenheit  bei  einem  9j&hrigeii  Knaben  aus  Persien,  der  im  Gesicht  an 
mehreren  Steilen  typische  Beulen  aufwies,  Untersnchungen  aaf  den  Erreger 
der  Krankheit  ansnstelien.  Sie  fanden  lanftchst  in  Schnittpräparaten  eigen- 
tümliche Chromatinkeme,  die  stellenweise  Ton  einer  hellen  Zone  umgeben 
waren.  Dieselben  Gcebilde  wurden  auch  auf  Abstrichen  vom  Gresckwürsgrund 
gefunden.  Der  sonst  unbewegliche  Körper  leigte  freiliegend  langsam  fort- 
schreitende Bewegungen.    Die  Züchtung  und  der  Tierversuch  miBlang. 

Die  Autoren  halten  die  gefundenen  Qebilde  für  Protosoen,  die  den  Try- 
panosomen sehr  nahe  stehen.  Die  Übertragung  findet  vielleicht  durch  Insekten 
statt.  Hierfür  spricht  das  besonders  h&ufige  Auftreten  der  Erkrankung  beim 
Erscheinen  von  Insektensch wärmen;  auch  soll  das  beginnende  Tropengeschwür 
große  Ähnlichkeit  mit  einem  Moskitostich  haben.  Dohrn  (Caseel). 


Tenholt.  Ober  die  Loetsoht  Lehre,  Jietr.  die  Einwandenmg  der  Ancliyiottoniun- 
Iju^en  durch  die  Haut    Zeitschr.  f.  Medisinaibeamte,   den  15.  2.  05.    Nr.  4. 

Ein  junger  Ant  ließ  sich  in  die  Haut  seines  Armes  eine  Anchyloetomum- 
Larven  enthaltende  Flüssigkeit  einreiben.  Nach  vorübergehendem  Jucken  be- 
merkte er  am  nächsten  Morgen  etwa  10  gerötete  Fleckchen,  mit  je  einem 
kleinen  um  die  Haarwurzel  gel^enen  Knötchen  in  der  Mitte. 

Einen  Monat  später  stellten  sich  die  ersten  Erscheinungen  in  Gestalt 
eines  leichten  Magenkatarrhs  ein.  Der  auch  schon  früher  regelmäßig  unter- 
suchte Stuhl  wies  aber  erst  l'/t  Monate  nach  der  Infection  Eier  auf. 

Die  Entwicklung  der  Eier  aus  den  in  die  Haut  eingeriebenen  Larven 
ist  bei  AusAchluB  jeder  anderen  ÜbertragungsmOglichkeit  im  vorliegenden 
Falle  einwandsfrei  bewiesen.  Dohrn  (Cassel). 


TierkrankheUen. 

ZiemaBD,  Hans.    Ober  Cornua  cutanea  bei  Ziegen  Westafrilcas.    Arch.  f.  wissensch. 
u.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  31,  1905.     1  Textabbildung. 

Ziemann  beschreibt  ein  während  der  Trockenzeit  1903  bei  der  Ziegen- 
herde des  Bezirksamts  Duala  (Kamerun)  beobachtetes  akutes  Leiden.  Es  begann 
mit  der  Bildung  von  Borken  in  der  Umgebung  des  Maules;  ein  Teil  der  Borken 
bildete  sich  in  kurzer  Zeit  zu  Exkreszenzen  um,  die  nach  mikroskopischer 
Untersuchung  aus  verhorntem  Epithel  bestanden;  das  unterliegende  Corium 
war  leicht  entzündet,  die  Schleimhaut  des  Maules  bei  einem  Teil  der  Tiere 
anämisch,  bei  einem  anderen  etwas  entzündlich.  Das  Leiden  hinderte  bei 
stärkerer  Entwicklung  die  Tiere  fast  völlig  an  der  Nahrungsaufnahme.  Den 
Eingeborenen  war  die  Krankheit  bekannt;  unter  ihrer  Art  der  Viehhaltung 
soll  die  Mehrzahl  der  Tiere  eingehen.  Die  Sektion  zeigte  keine  besonderen 
Symptome  außer  allgemeiner  Anämie;  Blutparasiten  waren  nicht  aufzufinden, 
unter  Darreichung  von  weichem  geschnittenem  Futter  und  reichlichem  Trink- 
wasser heilten  alle  nicht  gar  zu  weit  vorgeschrittenen  Fälle.  Z.  führt  die  Krank- 
heit auf  eine  Verletzung  durch  die  harten,  scharfkantigen  trocicenen  Gräser  zu- 
rück. Das  hat  um  so  mehr  Wahrscheinlichkeit,  als  das  Leiden  anscheinend  starken 
Juckreiz  verursacht  und  ähnliche  Borkenbildung  —  wenn  auch  nicht  bis  zu 
solcher  Höhe  vrie  in  diesen  Fällen  gedeihend  —  des  öfteren  bei  Wiederkäuern 
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in  den  Tropen  während  der  Trockenzeit  bu  beobachten  ist;  auch  der  umstand, 
daß  Sauglämmer  frei  blieben,  weist  auf  solche  Entstehungsursaehe  hin. 

Sander  (Berlin). 

Zlemann,  Hans.  Ober  die  sogt  nannte  „Kieferkranklieif '  der  Pferde  und  MaiKiers  h 
Kamerun.  Arch.  f.  wissensch.  u.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  81^  1905.  8  Text- 
abbildungen. 

Z.  beschreibt  eine  im  November  1902  zuerst  von  ihm  im  Kamerungebirge 
bei  Einhufern  beobachtete  Erkrankung  der  Nasengegend,  die  eine  gewisse  ihn- 
lichkeit  mit  dem  „Ngundu",  der  Nasengeschwulst,  der  Neger  zeigt  und  in 
einer  beiderseitigen  Schwellung  der  Oberflächengegend  der  Oberkiefer  bestebt 
Sie  geht  vom  Knochen  des  Oberkiefers  aus,  läBt  den  Zwischenkiefer  frei,  fDhlt 
sich  knochenhart  an,  ist  völlig  glatt  und  wächst  ganz  allmählich. ^  Die  Hervor- 
wOlbung  geht  hauptsächlich  nach  auBen;  schließlich  kann  auch  eine  Verdickung 
der  ünterkieferäste  eintreten.  Die  Haut  bleibt  verschieblich  über  dem  Tumor. 
Anfänglich  sind  die  Beschwerden  gering,  allmählich  tritt  aber  durch  zuneh- 
mende VorwOlbung  der  knöchernen  Scheidewand  und  gleichzeitige  Hyperämie 
der  Nasenschleimhaut  starke  Atembehinderung  ein.  Die  Absonderung  besteht 
in  hellem,  zähem  glasigem,  nicht  riechendem  Schleim  in  wachsender  Menge, 
Blut  und  Eiter  fehlten  stets  darin.  Temperaturerhöhung  scheint  zu  fehlen. 
Dauer  des  Leidens  4 — 12  Monate.  Das  Allgemeinbefinden  scheint  abgesehen 
von  der  schließlich  zur  Erstickung  führenden  Atmungsbehinderung  wenig  m 
leiden.  Der  Sektionsbefund  weist  außer  der  Veränderung  an  den  Schädel- 
knochen kaum  etwas  Bemerkenswertes  auf.  Im  Blut  fand  sich  nichts,  wts 
sich  als  Erreger  deuten  ließe;  auch  Dipterenlarven  oder  sonstige  Parasiten 
waren  nicht  vorhanden,  wie  denn  auch  jede  Spur  von  ÜIcerationen  auf  der 
Schleimhaut  fehlte.  Die  Schwellung  der  Knochen  des  Ober«  und  ünterb'efers 
vrird  durch  sehr  blutreiche  Wucherungen  der  Spongiosa  bedingt,  das  Periost 
ist  etwas  verdickt,  sarkomatöse  Elemente  fehlen  vollständig.  Genauere  histo- 
logische Untersuchungen  konnten  nicht  angestellt  werden,  weil  der  eingelegte 
Schädel  verloren  ging. 

Den  Eingeborenen  der  verschiedenen  Stämme  war  die  Krankheit  bisher 
unbekannt;  über  die  Herkunft  der  erkrankten  Tiere  ließ  sich  nichts  Oenanei 
ermitteln,  Behandlung  waren  zuvor  „scharfe  Einreibungen".  Verdacht  aaf 
Ansteckungsmöglichkeit  liegt  vor.  Die  Prognose  für  die  unbehandelten  Fälle 
ist  schlecht.  Beide  Geschlechter,  auch  Wallache  erkrankten  in  ungefähr 
gleichem  Verhältnis. 

Die  Ätiologie  ist  noch  dunkel.  Nach  Laver  an  (briefliche  Mitteilung  an 
Z.)  soll  auf  Madagaskar  eine  ähnliche  Krankheit  als  „Ost^porose  des  mnlets 
alg^riens  transport^  au  Tonkin"  vorkommen,  die  sich  aber  doch  von  der 
Kameruner  Form  erheblich  unterscheidet. 

Ähnliche  Erkrankungen,  gleichfalls  unbekannter  Ätiologie,  seien  (Oste- 
omyelitis chronica  ossificans)  nach  Schütz  in  Deutschland  bei  Schweinen  nnd 
vor  allem  bei  Ziegen  beobachtet.  Sander  (Berlin). 
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Ober  den  Eintritt  der  Menstruation 
bei  Europäerinnen  in  den  Tropen. 

Von 

Dr.  Haz  Glogner. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  daß  in  ärztlichen  Kreisen  die 
Ansicht  herrschte,  daß  der  Organismas  des  Earopäers,  welcher  in 
die  Tropen  einwanderte,  Veränderungen  und  Umwandlungen  unter- 
worfen sei,  welche  für  das  Tropenleben  förderlich  sein  sollten  und 
noch  Virchow  hob  in  seinem  Vortrage  über  Akklimatisation  auf 
der  Naturforscher^  und  ÄrztcTersammlung  in  Straßburg  1885  her- 
vor, „daß  der  Korper  des  Einwanderers  an  die  neuen  Verhältnisse 
sich  anpassen  müsse  und  daß  eine  solche  Anpassung  mit  materiellen 
Veränderungen  des  Organismus  yerbunden  sei,  daß  es  sich  nicht 
etwa  bloß  um  eine  Art  ümkostümierung  handelt,  die  äußerlich 
vollzogen  wird,  sondern  daß  durch  ein  innere  Umwandlung  zum 
Teil  ganz  neue  Organverhältnisse  geschaffen  werden  können/^ 
Diese  Anschauung  gründete  sich  in  erster  Linie  auf  die  bald  nach 
der  Einwanderung  des  Europäers  entstehende  blasse  Gesichtsfarbe 
und  die  daraus  gezogene  Schlußfolgerung,  daß  das  Tropenklima 
den  Europäer  blutarm  mache.  Seitdem  nun  das  Bestehen  dieser 
Tropenanämie,  d.h.  einer  durch  rein  klimatische  Einflüsse  hervorge- 
brachten Blutarmut  von  verschiedenen  Tropenärzten  auf  Grund  von 
Untersuchungen  mittelst  der  neuen  Blutkörperchenzählapparate  und 
BlutfarbstofEmesser  verneint  wurde  und  seitdem  man  auf  der  Suche 
nach  weiteren  körperlichen  Umbildungen  beim  europäischen  Ein- 
v?anderer  zu  keinem  positiven  Resultate  gelangte,  ist  im  großen 
und  ganzen  eine  Umwandlung  der  alten  Anschauung  eingetreten; 
man  glaubt  jetzt  nicht  mehr  an  diese  Umbildung  materieller  Ver- 
bältnisse, besonders  seitdem  ein  hervorragender  holländischer  Arzt, 
Stokvis,  in  einer  geistreichen  Abhandlung  über  den  Einfluß  des 
Tropenklimas  auf  den  Europäer  sich  der  alten  Virchow-  und 
Donderschen  Anschauung  entgegenstellte  und  behauptete,  „daß  der 
erwachsene  männliche  Europäer  gegenüber  den  das  Leben  und  Ge- 
sundheit in  den  Tropen  gefährdenden  Einflüssen  meistens  dasselbe, 
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Tiel  leicht  ein  größeres  Widers  tan  dsrermögeD  besäße  als  der  Einge- 
borene'^  Nun  laggen  sich  gegen  die  bisher  gemachten  Untersuchungen, 
welche,  wi%  oben  erwähnt  wurde,  die  Zusamniensetziing  des  Blutes 
und  den  Stoffwechsel  behandeln,  sowie  die  Yerallgemeinenmg 
der  aus  diesen  Untersuchnugeii  gezogenen  Schlußfolgerungen  ver- 
schiedene  Einwände  anführen.  Diese  Beobachtungen  wnrden  nämlich 
an  Individuen  ausgeführt,  welche  selbst  aus  Europa  eingewandert 
und  nicht  in  den  Tropen  geboren  waren,  und  eg  ist  der  Gedanke 
nicht  von  der  Hand  zn  weiaen,  daß  zur  Entstehung  der  toh 
Virchow»  Humboldt  und  Donder  augeDommenen  Umbildung 
mehrere  Generationen  nötig  sind,  uro  diesen  Einfluß  zn  erkenneD. 
Dieser  Untersuchung  von  Europäern  reiner  Abstammung,  deren 
Eltern  oder  Voreltern  in  die  Tropen  eingewandert  sind,  stehen  auch 
in  den  alten  Kolonien,  in  denen  man  genügendes  Material  erwÄrt^n 
sollte,  große  Hindernisse  im  Wege,  denn  es  findet  entweder  ein 
starker  Wechsel  der  europäischen  Kolonisten^  eine  Rückkehr  in  das 
Mutterland  oder  eine  derartige  Vermischung  mit  dem  inländischen 
Element  statt,  daß  reines,  mehrere  Generationen  in  den  Tropen 
lebendes  Enropäerraaterial  äußerst  schwer  zu  beschaffen  ist* 

Da  nun  jede  auf  diesem  noch  wenig  bebauten  Gebiet  gemacht« 
Erfahrung  von  Intere^sse  sein  dürfte,  möchte  ich  im  folgenden  einige 
Beobachtungen  mitteilen,  welche  den  Eintritt  der  Menses  bei  Euro- 
päerinnen betreffen  und  dem  obigen  Postulat  entsprechen,  an  Euro- 
päerinnen reiner  Rasse,  welche  mehrere  Generationen  in  den  Tropen 
lebten,  angestellt  zn  sein. 

Über  dieses  Thema  findet  man  in  der  Eolouiatliteratnr  sjät- 
liehe  Angaben,  Der  einzige,  dessen  Mitteilungen  mir  zaganglich 
waren,  ist  der  holländische  Kolonialarzt  van  der  Burg-  Derselbe 
teilt  in  seinem  Werk  „de  geneesheer  in  Indie"  mit,  daß  die  erste 
Menstruation  bei  Europäerinnen  im  Alter  Ton  10 — 14  Jahren  bei 
53,65  "/o,  im  Alter  von  15—18  Jahren  bei  43,4%  und  flber 
19  Jahren  bei  2,9  **/q  einträte.  Die  van  der  Burgschen  Be- 
obachtungen machen  nun  leider  keinen  Unterschied  zwischen  Euro- 
päerinnen reiner  Abstammung  und  Mischlingen,  Diese  letaleres 
werden  in  Niederlandisch-Indien  ebenfalls  zur  europäischen  R«s?e 
gerechnet,  obwohl  sehr  oft  die  braune  üantfarbe  und  geringe 
Körpergroße  durchaus  nicht  an  europäische  Abstammung  enunem« 
während  bei  IndiTiduen,  deren  Voreltern  teilweise  aus  inländischeiB 
Blnt  entsprangen^  sich  aber  dann  weiterbin  immer  mehr  mit  neuem 
europäischen  Blut  gemischt  haben,  es  recht  echwer  ist,  diese  Mischung 
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ans  körperlichen  Merkmalen  zu  erschließen.  Es  ist  bekannt,  daß 
die  Mädchen  hei  unter  den  Tropen  lehenden  Völkern  sehr  früh  men- 
struieren und  dieser  frühe  Eintritt  der  Menses  sehr  oft,  als  ver- 
erbte Eigenschaft,  bei  Mischlingen  sich  findet.  Deshalb  sind  auch 
Mischlinge  zur  Frage,  ob  der  Eintritt  der  Menses  eine  durch  das 
Tropenklima  entstandene  Umbildung  bedeute,  nicht  zu  verwerten. 
In  den  folgenden  Beobachtungen  ist  auf  diesen  Punkt  besonders 
Rücksicht  genommen.  Dieselben  wurden  1890 — 1900  in  Nieder^ 
ländisch -Indien  gemacht;  sie  erstrecken  sich  auf  Kinder,  deren 
reine  europäische  Abstammung  über  allem  Zweifel  steht  und  welche 
in  Indien  geboren  waren,  sowie  auf  Mischlinge.  Beide  Gruppen 
zeigten  in  ihrer  körperlichen  Entwicklung  keine  Abweichungen. 
Es  menstruierten  von  Europäerinnen  reiner  Abstammung  zum  ersten 
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Der  Eintritt  der  Menstruation  in  den  Tropen  geschab  unt«r 
25  Fällen  18 mal  früher,  als  er  für  Europa  gültig  ist,  ebenso  fnlh 
als  bei  Mischlingeo,  deren  ialSDdische  Vorfahren,  wie  alle  sOdlicko 
Völker,  eine  frühere  geschlechtliche  Reife  zeigen,  als  uordi^cbe 
Völker.  Wenn  demnach  Abkömmlinge  von  nordenropaischen  Völlcem 
durch  den  Anfenthalt  in  den  Tropen  zu  einer  Frühentwickhog 
gebracht  werden,  dann  ist  man  doch  wohl  berechtigt,  von  einer 
Umbildung  im  Virchowschen  Sinne  za  sprechen. 
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Hygienische  Betrachtungen  Ober  unterseeische  Schiffe. 

Von 

Dr.  C.  H.  Bern, 

Schiffsarzt  in  der  italien.  Marine  und  Privatdozent  für  Hygiene. 

Die  Unterseeboote,  diese  neuen  Wa£Een  der  Eriegsflotte,  besitzen 
bei  kleinem  Umfang  eine  bedeutende  zerstörende  Macbt,  die  Einzel- 
heiten ihres  Baues  werden  neidisch  geheim  gehalten  und  das  Studium 
der  Wohnnngszustande  ist  nur  durch  wissenschaftliche  Durchsicht 
der  in  die  Öffentlichkeit  gelangenden  unsicheren  Angaben  möglich. 
Man  unterscheidet  untertauchende  Torpedoboote  und  die  eigentlichen 
Unterseeboote,  und  der  Unterschied  besteht  in  dem  Auftauchen.  Die 
untertaucheDden  Torpedoboote  sind  größer,  besitzen  einen  aus  dem 
Wasser  herrorragenden  Aufbau  und  können  sich  auch  bei  unruhiger 
See  ins  offene  Meer  hinauswagen,  während  die  Unterseeboote,  weniger 
hervortretend,  einer  langen  Schiffahrt  auf  der  Oberfläche  nicht 
Trotz  bieten  können.  Diese  Verschiedenheit  spiegelt  sich  in  den 
hygienischen  Verhältnissen  wieder. 

Bei  Tauchbooten  kann  die  Schiffsmannschaft  unter  Bedeckung 
Luft  schöpfen,  ferner  bieten  sie  bessere  Unterkunftsräume,  ermög- 
lichen die  Mitnahme  eines  reichlicheren  Vorrates  von  Lebensmitteln 
und  Trinkwasser  und  überhaupt  größere  Bequemlichkeit  für  die 
Bemannung.  Die  Tauchboote  haben  eine  Länge  von  30  m  und  ein 
10  m  langes  Oberdeck;  die  Dimensionen  der  Unterseeboote  sind 
verhältnismäßig  kleiner. 

Auf  Deck  befindet  sich  der  leichte  Aufbau  des  Periscops,  das 
Türmchen  mit  der  Schiffsluke,  die  Glastürchen  mit  dem  Luftrohr; 
das  Schiffsgerippe  aus  Stahl  ist  doppelt,  und  zwischen  diesen  zwei 
Schif&gerippen  befinden  sich  zwei  Abteilungen  für  den  Wasserballast, 
welche  bei  den  Tauchbooten  30%,  bei  den  Unterwasserbooten  6%  des 
Tonnengehaltes  einnimmt;  die  Schiffsmannschaft  besteht  aus  11  Mann 
bei  den  größeren  und  aus  5  bei  den  kleineren  Booten.  Es  sind  zwei 
Maschinensysteme  notwendig,  eins  far  die  Fortbewegung,  das  andere 
zum  Unter-  und  Auftauchen.  Zur  Fortbewegung  unter  dem  Wasser 
verwertet  man  den  elektrischen  Motor,  welcher  von  Akkumulatoren 
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gespeist  wird.  Zur  FortbeweguDg  an  der  Oberfläche  gebraucht  man 
mit  Petroleum  oder  Kohlenwasserstoffyerbinduugeu,  wie  das  Gasolin, 
geheizte  Maschinen. 

Bei  der  Fahrt  an  der  Oberfläche  ermöglichen  das  Luftrohr  und 
der  Kommandoturm  einen  gewissen  Luftwechsel,  welcher  jedoch  nicht 
immer  ausreichend  ist.  Bei  der  Fahrt  unter  Wasser  ist  Erneuerung 
der  Luft  nicht  möglich,  und  die  Möglichkeit  eines  Aufenthalts  von 
Menschen  im  Boote  wird  von  der  künstlichen  Versorgung  mit  Lnft 
abhängig.  Da  der  Baum  luftdicht  verschlossen  ist,  ?nrd  die  Luft  durch 
die  Menschen  und  Maschinen  sehr  schnell  verdorben.  Ein  Mann  ver- 
braucht stündlich  25  Liter  Sauerstoff  und  gibt  23  Liter  Kohlensaure  ab, 
folglich  ist  in  einem  leicht  zu  berechnenden  kurzen  2ieitraum  der 
Sauerstoff  größtenieils  aufgezehrt,  Kohlensäure  an  dessen  Stelle  ge- 
treten, die  Luft  nicht  mehr  zum  Einatmen  geeignet.  Die  Säure- 
dämpfe  der  Akkumulatoren  und  das  aus  den  Klappen  und  Verbin- 
dungsstellen der  Rohre  entweichende  Gasolin  verändern  ebenfalls 
die  Luft  sehr  stark.  Die  komprimierte  Luft,  welche  dazu  dient, 
um  das  Wasser  des  Ballastes  auszutreiben,  und  welche  in  Behältnissen 
unter  einem  Drucke  bis  zu  3000  Atmosphären  aufbewahrt  wird  und 
beim  Aufsteigen  durch  die  unvermeidlichen  Fagen  entweicht,  bewirkt 
gleichfalls  eine  fühlbare  Steigerung  des  Luftdrucks  im  Linem  des 
Bootes. 

Es  ist  daher  notwendig,  sich  zur  Genüge  mit  einem  hinreichen- 
den Luftvorrat  zu  versehen,  um  die  verdorbene  Luft  nach  Bedarf 
auszutreiben,  zu  ersetzen  und  den  Luftdruck  innerhalb  der  normalen 
Grenzen  zu  halten.  Ein  erwachsener  Mensch  verbraucht  bei  mäßiger 
Arbeit,  um  die  25  Liter  Sauerstoff,  deren  er  in  einer  Stunde  be- 
darf, aufzunehmen,  etwa  500  Liter  Luft.  Es  wäre  aber  ein  schwerer 
Irrtum,  zu  glauben,  daß  in  einem  geschlossenen  Räume  ein  halbes 
Kubikmeter  Luft  auf  den  Mann  ausreichend  sei.  Die  in  der  Ex- 
spirationsluft  mit  enthaltenen  Stoffe:  Kohlensäure,  Wasserdampf. 
Ammoniak^  Schwefelwaeserstoff,  flüchtige  Fettsäuren  u.  s.  w.  rer- 
schlechtem  die  Luft  in  hohem  Grade  und  machen  sie  zur  Einatmuni 
ungeeignet.  Die  Hygieoiker  sehen,  auf  Petteokofers  Aßgib^n 
geitützt,  die  Kohlensäure  ak  Maßstab  für  die  Verse hlechteniog  d*r 
Luft  au.  Wenn  mau  die  Schwierigkeit  der  Luftemeuerung  in  den 
Unterwasserhoaten  in  Betracht  zieht  und  andererseits  erwägt^  ^^^ 
das  Verweilen  des  Bootes  unter  Wasser  sich  auf  kunce  ZeiirSuim- 
be^braukt,  so  darf  man  als  äufiersten  Grenzwert  des  Kohleusaun*- 
Oehalts  etwa  1  pro  Mille  gestatten. 
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Ein  erwachsener  Mensch  atmet  bei  mäßiger  Arbeit  in  dem  ge* 
schlossenen  Lnftranme  des  Unterseeboots  stündlich  23  Liter  Kohlen- 
saure ans.  Die  Lnftmenge,  welche  erforderlich  ist,  damit  das  Ver- 
hältnis dieses  Gases  1 :  1000  nicht  übersteige,  läßt  sich  unter  Berück- 
sichtigung des  normalen  Oehaltes  der  Lnft  an  Kohlensäure  Ton 
3  %Q  in  folgender  Weise  berechnen: 

X  :  23  =  1000  :  1000  X  (1  —  03) 
x  =  33. 
Es  sind  also,  ganz  abgesehen  von  der  Luftverschlechterung  durch 
die  Ausdünstang  des  Gasolins  und  der  elektrischen  Akkumulatoren, 
für  welche  uns  jeglicher  Maßstab  fehlt,  nur  für  die  Atmung  33  Kubik- 
meter Luft  pro  Mann  und  Stande  erforderlich.  In  den  Untersee- 
booten ist  der  nach  Abzug  der  Maschinen  und  sonstiger  Ausrüstungs- 
gegenstände übrig  bleibende  Raum  nur  für  kurze  Zeit  für  das 
Atmungsbedürfnis  der  Mannschaft  ausreichend.  Es  muß  also  für 
künstliche  Erneuerung  der  Luft  gesorgt  werden. 

Zu  diesem  Zwecke  hat  man  verschiedene  Vorschläge  gemacht, 
welche  als  zwei  Methoden  betrachtet  werden  können: 

1.  Versorgung  mit  komprimierter  Luft,  welche  je  nach  Bedarf 
ausgegeben  wird,  während  zu  gleicher  Zeit  ein  Teil  der  verbrauchten 
Lnft  durch  Pumpen  entfernt  wird. 

An  Stelle  der  Luft  wird  auch  Sauerstoff  allein  verwandt, 
welcher  in  einem  1  bis  2  Kubikmeter  Gas  fassendem  Stahlzylinder 
unter  100  Atmosphären  Druck  enthalten  ist. 

Bei  dieser  Methode  wiederholen  sich  im  Unterseeboote  die  Zu- 
stände der  Taucherglocken  für  Arbeiten  unter  Wasser  mit  den  ent- 
sprechenden Unzuträglichkeiten. 

2.  Aufsaugung  der  Kohlensäure  und  Ersatz  des  Sauerstoffes 
mittelst  chemischer  Mittel.  Die  Erneuerung  des  Sauerstoffes  erfolgt 
durch  Zersetzung  von  Natrium-Biozyd  oder  Natrium-  und  Kalium- 
Superoxyd  in  Berührung  mit  kaltem  Wasser.  Der  so  entwickelte 
Sauerstoff  tritt  an  die  Stelle  des  durch  die  Atmung  verbrauchten, 
während  das  Natron,  welches  sich  gleichzeitig  bildet,  die  Kohlen- 
säure der  Ausatmungsluft  bindet.  Die  hierfür  vorgeschlagenen 
Apparate  sind  zahllos,  und  neuerdings  haben  Desgrez  und  Bart- 
hazard^)  einen  solchen  konstruiert,  welcher  die  regelmäßige  auto- 
matische Auflösung  der  zur  Erneuerung  der  Luft  erforderlichen  Menge 


^)  Noavelle  m^thode  de  r^generation  de  Fair  confiD^.    Ann.  d*hjg.  publ. 
et  de  mäd.  leg.  1902. 
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des  Natrium-Bioxyd  sichert,  und  zwar  f5r  eine  beliebige  Menge 
Menseben  in  einem  geschlossenen  Räume,  Bei  dieser  Methode 
jedoch  verscblechtern  die  giftigen  Stoffe  der  ExspiratioDsluft  die 
Luft  und  dadurch  verändert  sich  die  normale  Zusammensetzung, 
obscbon  die  Stoffe  zum  Teil  durch  die  energische  Oivdation  t£T~ 
stört  werden^)* 

Zur  Zeit  ist  es  nicht  möglich «  zu  sagen,  welche  von  beiden 
Methoden  vorzuziehen  ist.  Nach  allen  bisher  mitgeteilten  Erfah- 
rungen ist  anzunehmen,  daß  der  Luftdruck  und  die  Erueuemng 
der  Luft  mit  ihnen  geregelt  werden  können,  so  daß  die  Mannschaft 
des  Bootes  sich  wohl  fühlt*  Der  Protektor  z.  B-  enthalt  braucb- 
hare  Atmungsluft  fitr  drei  Tage.  Zur  natiirUcben  Beleuchtung, 
wenn  das  Schiff  wenig  versenkt  ist,  dienen  die  Luken  (huhlots), 
durch  welche  ein  grünliches  Licht  eindringt.  Auf  dem  Protektor 
kann  mau  in  12  m  Tiefe  unter  Wasser  die  Zeitung  lesen,  wenn 
man  sich  unter  eine  Luke  stellt.  Bei  tiefer  Versenkung  jedoch 
ist  die  natürliche  Beleuchtung  nicht  hinreichend,  und  muß  man  zum 
elektrischen  Licht  seine  Zuflucht  nehmen. 

Die  Luft  im  Boote  ist  eher  kalt  und  künstliche  Erwärmung 
daher  unentbehrlich*  Man  versorgt  sich  desvregen  mit  elektrischen 
Heiz  Vorrichtungen,  Diese  verbrauchen  jedoch  so  viel  elektrische 
Kraft,  daß  der  Aktionsradius  des  Bootes  durch  ihre  starke  Inan- 
spruchnahme verkleinert  werden  würde»  Darum  werden  diese  Er- 
warm nngsmittel  wenig  verwertet  und  die  Temperatur  bleibt  niedrig. 
Gekocht  wird  elektrisch  und  die  Speisen  sind  gut  zubereitet.  Die 
Aborte  haben  einen  doppelten  Klappen  Verschluß  und  können  ge- 
spült werden. 

Der  Raum,  welcher  der  Schiffsmannschaft  zur  Verfügang  bleibt, 
ist  sehr  eng  und  enthält  auch  in  größeren  Booten  nur  eine  gewisse 
Zahl  You  Kojen,  einen  Klapptisch  und  einen  Waschtisch.  Bei 
kleinen  Schiffen  ist  der  Mann  gezwungen,  während  der  ganzen 
Fahrt  au  seinem  Posten  zu  verharren ,  denn  sobald  er  sich  ent- 
fernt, ruft  er  eine  unbequeme,  bekuabe  gefährliche  Schwankung 
hervor.  Der  Maschinenraum  ist  eng  und  schwer  zuganglich.  Damm 
ist  die  Leitung  und  Instandhaltung  des  Mechanismus  eine  mühsame 
und  anstrengende  Arbeit,  Dafür  herrscht  aber  in  der  Tiefe  des 
Wassers  eine  durch  nichts  gestörte  friedliche  Stille  and  es  fehlen 
all  jene  Erschütterungen,  welche  die  Schrauben  der  ge  wohn  liehen 

^)  Acad.  ds»  sdenoea.  Iäd9. 
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Schiffe  hervorrafen.  In  den  ersten  Tagen  sind  die  Matrosen  von 
einer  Empfindung  von  Angst  nnd  Niedergeschlagenheit  ergriffen 
und  leiden  an  Schwindel,  Ohrensausen  nnd  Übelkeit,  wie  Taucher 
bei  dem  ersten  Untertauchen.  Die  Gewohnheit  besiegt  jedoch  diese 
Unannehmlichkeiten,  und  nach  einiger  Zeit  führt  der  Matrose  das 
gleiche  Leben  wie  an  den  Schiffen  an  der  Oberfläche  des  Wassers; 
nichtsdestoweniger  zeigt  das  Personal  einen  gewissen  Grad  von 
Anämie,  welche  zur  Gesichtsfarbe  nnd  dem  äußeren  Ansehen  der  übrigen 
Seeleute  in  auffallendem  Gegensatze  steht.  Die  Unterseeleute  haben 
eine  Reihe  von  schweren  Unglücksfallen  zu  beklagen.  Es  ist  das 
schmerzliche  Echo,  welches  die  Katastrophe  des  englischen  Untersee- 
boots A.  I.  hervorrief  noch  immer  nicht  verhallt.  Es  fand  ein  Zu* 
sammenstoß  dieses  Bootes  mit  einem  Dampfschiff  statt  und  die  kleine 
Schiffsmannschaft  verlor  ihr  Leben.  Um  in  einem  solchen  Falle 
ein  Rettungsmittel  zu  besitzen,  befindet  sich  im  Protektor  eine 
Abteilung,  in  welche  man  die  komprimierte  Luft  hineinläßt,  bis 
man  den  äußeren  Druck  ins  Gleichgewicht  bringt,  alsdann  kann 
man  die  Türe  des  Schiffskieles  öffnen,  um  im  Falle  eines  Un- 
glücksfalles einen  Ausweg  zu  haben.  —  Unglücksfälle  können 
nur  durch  Entzündung  und  Explosion  des  Gasolins,  womit  die 
zur  Fahrt  an  der  Oberfläche  des  Wassers  dienenden  Maschinen 
getrieben,  eintreten.  Die  englische  Marine  hat  in  der  neuesten 
Zeit  zwei  Unfälle  dieser  Art  zu  beklagen,  wobei  die  aus  den 
Gasolinbehältern  ausströmenden  Dämpfe  höchtswahrscheinlich  durch 
einen  elektrischen  Funken  entzündet  wurden,  so  daß  eine  heftige 
Explosion  eintrat. 

Eine  andere  Gefahr  liegt  in  der  Möglichkeit  des  Berstens  der 
Behälter  mit  komprimierter  Luft.  Diese  Gefahren  und  Mängel  der 
Unterseeboote  sind  so  groß,  daß  sich  für  den  Kommandanten  und 
die  Schifismannschaft  nur  physisch  und  moralisch  tadellose  Männer 
mit  ausnahmsweise  guten  Nerven  eignen. 

AuMchließlich  auf  einen  Navigationsanfall  ist  die  Katastrophe  des  franzö- 
sischen Unterseeboots  Farfadet  zarückzaführen.  Infolge  schlechten  Verschlusiies 
einer  Lnke  beim  Untertauchen  drang  Wasser  ein  und  die  in  dieser  Abteilung 
sich  aufhaltende  Mannschaft  ertrank  rasch.  Die  in  der  anderen  Abteilung 
befindlichen  Menseben  konnten  noch  die  Verbindungstüren  schließen  und 
lebten  noch  32  Stunden,  bis  sie  erstickten,  ehe  ihnen  Hilfe  gebracht  wurde, 
ein  neuer  Beweis,  daß  die  Versorgung  mit  atmungsfähiger  Luft  von  grund- 
legender Bedeutung  ist  und  trotz  aller  Mittel  zur  Lufterneuerung  ein  ge- 
nügender Vorrat  von  komprimierter  Luft  oder  von  Natriumdioiyd  unbedingt 
erforderlich  ist 
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Statistik  und  Bericht  für  das  1.  Halbjahr  1894 
der  ärztlichen  Mission  auf  der  GoldkUste. 

Von 
Dr.  Hermann  Vortisch. 

Es  seien  mir  zur  Einleitung  einige  Worte  über  die  Geschieht« 
der  arztlichen  Mission  auf  der  Goldküste  gestattet.  Als  erster  Arzt 
wurde  1885  Dr.  Rudolf  Fisch  von  der  Evangelischen  Missions- 
Gesellschaft  Basel  hierher  gesandt;  er  ließ  sich  in  Abori,  einein 
8  WegstuDtleii  von  der  Kiiste  entferüten,  mehrere  tOOm  hoch* 
gelegenen  Orte,  nieder  und  unterhielt  eine  Poliklinik;  im  Laufe 
der  Jahre  gründete  er  ein  großes,  gesund  gelegenes  Sanatorium  für 
Missionare  und  ein  kleines  Spital  mit  Sprechzimmer,  Apotheke, 
einem  Kr ankeuranm  und  eiuer  Lehmhütte  far  Patienten,  unter  seintm 
tatkräftigen  und  weisen  Handeln  erweiterte  sich  der  Wirknngskma 
von  Jahr  zu  Jahr;  die  Patienten  mehrten  sich  (1897  :  2663  Eon- 
snltationen;  1903  :  5538)  und  es  ist  nötig  geworden,  nun  das  Spit»i 
zn  vergrößern.  —  1887  folgte  ein  zweiter  Arzt,  Dr,  Alfred 
Eckhardt,  der  hauptsächlich  in  C brist iansbcrg  an  der  Küste  mi 
in  Odumase  im  lauern  eine  starkbesuchte  Poliklinik  unterhielt,  aWr 
1893  an  einem  Leberabsceß  dahingerafft  wurde.  Sein  NaehfoJfer 
war  Dr.  Friedrich  Hey,  der  in  Odumase  stationiert  war,  später 
nach  Kamerun  versetzt  wurde  und  dann  dauernd  nach  Enropii 
zurückkehrte,  —  Ich  bin  vorderhand  Stellvertreter  für  deu  zor 
Erholung  heimgekehrten  Dr.  Fisch.  —  Ale  eine  Frucht  der  Ärb<cit 
und  grollen  Erfabning  Dr.  Fischs  nenne  ich  sein  in  IlL  Auflag« 
erschienenes,  besonders  für  Missionare  und  Kaufleute  in  den  Tropeu 
sehr  wertvolles  Buch:  ,, Tropische  Krank heiten*'. 

Es  besteht  also  z.  Z.  eine  kleine  Klinik  (klein  ans  Mangel  an 
Raum,  nicht  au  Patienten),  eine  Poliklinik  und  ein  SauatoriDEn  iß 
Aburi,  und  ferner  wird  jede  Woche  einmal  in  Abokobi,  einer 
Missionsstation  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Aburi  und  der  Kisten 
in  der  Ebene  gelegen,  Poliklinik  gehalten.  Dazu  kommen  oft 
Reisen  des  Arztes  nach  der  Küste  und  nach  dem  Inland,  irobft 
auch  eine  reiche  Tätigkeit  ausgeübt  wird* 
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Im  folgenden  gebe  ich  nun  zunächst  eine  Statistik  der  mir  in 
der  Poliklinik  za  Abnri  nnd  Abokobi  im  1.  Halbjahr  1904  vor- 
gekommenen Krankheiten ;  alsdann  knrze  Erlänterangen  zn  einzelnen 
Rubriken,  besonders  in  Beziehung  auf  Hygiene  des  Volkes,  auf  Er- 
folge der  Therapie,  Prophylaxe  u.  s.  w. 

Vom  1.  Januar  bis  30.  Juni  1904  erteilte  ich  3691  Konsultationen 
an  161  Sprechtagen;  auf  Reisen  (95  Tage)  hatte  ich  365  Patienten; 
von  obigen  Konsultationen  wurden  gegeben:  1787  an  neue  Patienten 
und  1804  an  Repetenten.  Meine  Statistik  erstreckt  sich  auf  1728 
erstmalige  Kranke.  —  In  der  Klinik  wurden  14  Leute  verpflegt, 
größtenteils  zur  Nachbehandlung  nach  Operationen.  Es  wurden 
gemacht  Narkosen  (meist  Chloroform,  wobei  ein  Europäer  assistierte) 
22;  kleinere  Operationen  89;  gynäkologische  Untersuchungen  61; 
Geburten  6;  Hausbesuche  bei  Negern  86;  Europäer  wurden  48  be- 
handelt. 

Die  oben  erwähnten  1728  Krankheitsfalle  verteilen  sich  folgender- 
maßen: 

Infektionskrankheiten  und  ähnliches:  Lues  1021  Pa- 
tienten (M^loY);  Tuberkulose  von  Lungen  und  Darm  23  (3,3%)*); 
Keuchhusten  22;  Windpocken  3;  Tetanus  1;  Malaria  9;  Carcinom 
4  (?);  Schlangenbiß  1;  Lepra  3;  Guinea  wurm  3:  Darmparasiten  4 
(Taenien  2;  Anchylost.  1;  Ascar.  lumbr.  1). 

Yerdauungsorgane:  Mund  (Angina,  Stomatitis,  Gingivitis, 
Zahn-Extraktionen  u.  s.  w.)  29  (4,1  %J*);  Epulis  1;  Magen-  und 
Darmkatarrhe  (Diarrh. -Dysenterie- Obstipationen)  75  (10,6%)  *); 
Leber  Hepatit.  interstitial  7,  mit  Cholelithiasis  1;  Milz  (nicht  inf. 
von  Malaria  oder  Lues)  3;  Hämorrhoiden  2;  Analfisteln  9;  Anus- 
prolaps  1;  Hemiae  inguin.  20. 

Respirationsorgane:  Nase,  Ozaena  4;  Lunge,  Bronchitis 
(ohne  Tuberkulose)  87;  Pleura,  Pleuritis  1. 

Circulationsorgane:  Herzkrankheiten  6. 

Krankheiten  des  Bluts:  Anaemie  1;  Rheumatism.  chron. 
(nicht  luetisch)  27;  Diabetes  mell.  1;  Rhachitis  1  (?);  Haemophilie  1. 

Krankheiten  des  Nervensystems:  Neuralgien,  Ischias, 
Lähmungen  6;  Meningitis  acut.  3;  Epilepsie  10;  Mal  perforant  du 
pied  1;  Ainhum  1;  Multiple  Sklerose  1;  Chorea  1;  Geisteskrank- 
heiten 1. 

Harn-  und  Geschlechtsorgane:  Tripper  und  Blasenkatarrh 


^)  %  cler  Gesamtzahl  der  Krankheiten. 


^i$  Dr.  Herrn a QU  Yortisdi. 

72  (10,1%)');  Schanker  1;  Hydro-  und  Haematocelen,  Orchitis* 
Epididymitis,  Scrotal&steln^  Impotenz  15;  Epispadie  1;  Phimose 
ond  Paraphim.  3;  Nephritis  3. 

GynaekoL  Leiden:  üterasverlagernngen»  Myome »  Metritis 
D*  6.  w,  45;  Gehnrten  6. 

Haut  (nicht  luetisch):  Ekzeme  u.  s,  w»  9;  Elefantiasis  9; 
Lipome  3;  Angiom  L 

Sonstiges:  Augenkrankheiten  ö 6  (7,9%)');  Ohrenkrankheiten 
32  (4,5%)^);  Lymphadenitia  10;  Bursitis,  Hygrome,  Ganglien  9; 
Ankylosen  5;  Kyphosen  2;  Gonitis  2*  Fraetureu  3;  Colitis  li 
Abfices-se  1  ö ;  Ver^-rnndungen ,  Verstauchungen ,  Verbrennungen 
u.  s,  w,  30. 

Erläuterimgeu . 

Lues,  59%  meiner  Kranken!  Und  was  für  elende  Geschöpfe 
oft:  Wunden  am  ganzen  Körper;  Gesichter  mit  zerstörten  Naseo; 
die  Geschlechtsteile  vereitert;  Cachexie  im  höcbsten  Grad;  Knochen- 
nnd  Gelenkschmerzen  mit  ihren  Folgen;  Säuglinge,  Jugend,  Maüues- 
alter  und  Greise  1  Scheu  he  berechnet  in  seiner  Broschüre:  ,.IHe 
venerischen  Krankheiten  in  den  warmen  Läuderu"  für  Ahuri  imh 
Dr.  Fisch  die  Zahl  der  Luetiker  auf  60 — 70%  der  Patlenteo  nud 
30%  des  ganzen  Volkes.  Statt  der  letzten  Ziffer  wiirde  ich  40 — 50% 
setzen,  wenigstens  für  die  Bevölkerung  des  Südostens  der  engli^heD 
Kolonie, 

Die  Lues,  wie  sie  sich  jetzt  kundgibt,  scheint  mir  in  gleichem 
Stadium  zu  sein  wie  damals  in  Europa  im  XVL  und  X  VIL  Jahrb ändert 
Die  Syphilis  maligna  ist  leider  keine  gar  zu  seltene  Erscheinung, 
nnd  es  ist  zu  hoffen,  daß  sich  der  Vertauf  allmählich  milder  ge- 
staltet Dazu  bedarf  es  aber  auch  einer  Hebung  des  Volkes  in 
jeder  Hinsicht;  die  sittlichen  Zustände  sind  unter  aller  Kritik  unä 
der  Schmutz  io  den  elenden  Wohnungen  u.  s,  w.  fordert  die  In- 
&zierung  natürlich  sehr;  ich  weiß  nicht,  ob  die  Lues  der  Kinder 
mehr  als  hereditär,  oder  mehr  als  erworben  anzusehen  ist;  denn 
eine  Differentialdiagnose  ist  schwierig,  da  man  keine  sichere  Aus- 
kunft erhält  und  die  Kinder  meist  erst  gebracht  werden,  wenn  ter* 
tiäre  Erscheinungen  aufgetreten  siud,  —  Das  Hutchinsons<5be 
Merkmal  an  den  Zähnen  läßt  oft  im  Stich,  da  viele  Neger  ihre 
Zähne    abfeilen.  —  Die  Milz    ist  bei  kleinen  Kindern  oft  infolge 


')  y^  der  Qeaanitxahl  der  ETäDkheiteD. 
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Malaria  geschwollen;  die  Lnes  kann  mithelfen,  denn  ich  fahlte 
schon  Milztnmoren ,  die  über  die  Nabellinie  hinausgingen.  —  Da« 
durch,  daß  die  meisten  Kinder  nicht  bekleidet  sind,  sind  sie  öfters 
kleinen  Verletzangen  aosgesetzt  and  damit  einer  Infizierung  durch 
die  schmutzigen  Lappen  oder  Blätter,  die  draufgelegt  werden.  Eine 
weitere  Infektionsquelle  ist  jedenfalls  die  Tätowierung  und  die  Be- 
schneidung, die  bei  mehreren  Stämmen  Sitte  ist;  bei  den  Hansa- 
Leuten,  einem  muhamedanischen  Handelsvolk  aus  dem  Innern» 
werden  auch  die  Mädchen  beschnitten  und  zwar  in  ihrer  Sprache 
an  „dem  Kind  der  Mitte^^;  es  handelt  sich  wohl  um  Praeput. 
clitoridis  und  einen  Teil  der  Nymphae.  —  Pemphigus  neonatorum 
kam  mir  einmal  vor;  einen  ausgetragenen  macerierten  luetischen 
foetus,  der  in  tiefem  Querstand  stecken  geblieben  war,  holte  ich 
mit  der  Zange  bei  der  seit  6  Tagen  kreisenden,  von  den  Quack- 
salbern unnütz  malträtierten  Frau.  —  Totgeburten  und  Aborte 
kommen,  ohne  Zweifel  infolge  der  Lues,  sehr  oft  vor;  die  Kinder- 
sterblichkeit ist  sehr  groß. 

Bei  den  Erwachsenen  kommen  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen 
nur  secundäre  und  tertiäre  Erscheinungen  zur  Beobachtung;  ich 
sah  im  letzten  Jahr  nur  1  luetischen  Primäraffekt;  hier  sei  erwähnt^ 
daß  mir  yon  Schanker  nur  ein  Fall  vorkam. 

Bei  den  einzelnen  luetisch  affizierten  Organen  machte  ich 
folgende  Beobachtungen: 

Haut.  Besonders  häufig:  Papulo-squammöses ,  lenticulär-pa- 
paloses,  pustulöses  und  gummöses,  ulcerierendes  Syphilid;  Psoriasis 
palm.  et  plantarnm,  sowie  Condylomata  lata  sah  ich  verhältnismäßig 
selten.  —  Auffallend  ist  das  bei  den  meisten  Patienten  erscheinende 
Keloid  bei  Vernarbung  der  Ulcera  (natürlich  auch  anderer  Wunden)» 
Leukoderma  und  Kahlköpfigkeit  sind  nicht  selten. 

Mundhöhle.  Lippengummata  selten.  Angina  syph.  und 
Ulceration  des  weichen  und  harten  Gaumens  sehr  zahlreich. 

Nase.     Ozaena  und  Ulcerationen  der  Mucosa  oft. 

Lunge.  Ob  die  häufigen  Katarrhe  auf  luetischer  Basis  be- 
ruhen, wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Herz.  Neurosen  hier  und  da,  beeinflußbar  durch  anti- 
luetische Kur. 

Hoden.  Orchitis  und  Hydrocelen  häufig,  aber  letztere  wohl 
selten  aus  luetischer  Ursache. 

Sehnenscheiden  u.  s.  w.     Tendovaginitis  chronisch  und  Hy- 
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grome,  besonders  am  dorsalen  Haodgelenk,  hänfig.  —  Barsitis  supra- 
patell.  oft. 

Knochen.  Periostitis  hänfig  an  ülna,  Fibnia  nnd  Tibia: 
ebenda  auch  Ostitis.  —  Caries  ziemlich  oft  an  der  Tibia  nnd  den 
FnßgelenkknochoD.  Die  Tibiae  zeigen  oft  nach  vom  eine  pfeil- 
bogenartige  Rundung,  was  ich  als  charakteristisch  für  luetische  Er- 
krankung ansehe.  —  „Trommelfinger"  und  „Spina  ventosa"  öfters. 

Gehirn  und  Rückenmark.  Bohrende  Kopfschmerzen  sehr 
oft.  —  Centrale  und  periphere  Lähmungen  sehr  selten;  ebenso 
Tabes.  —  Luetische  Epilepsie  scheint  vorzukommen. 

Augen.  Man  sieht  oft  Leukome.  Auffallend  erscheint  mir 
das  häufige  Vorkommen  von  Katarakt  im  jagendlichen  und  mittleren 
Alter,  und  obwohl  ich  in  den  Lehrbüchern  den  Satz  finde:  „Die 
Linse  ist  immun'S  neige  ich  doch,  auf  meine  Erfahrungen  gestatst, 
der  Ansicht  zu,  daß  viele  meiner  Katarakte  luetischen  ürspniDg 
haben.  —  Retinitiden  und  Choreoiditiden  scheinen  mir  häufiger  za 
sein  als  Iritiden. 

Bei  59%  Luetikern  ist  es  oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  das 
oder  jene  Leiden  luetischer  Natur  ist,  zumal  mir  meist  die  Zeit 
mangelt,  um  mikroskopische  und  ähnliche  Untersuchungen  vor- 
zunehmen, und  andererseits,  da  die  Patienten  vielfach  nicht  kon- 
trolliert werden  können,  welchen  Erfolg  die  Therapie  (in  der  Haupt- 
sache Schmierkur  und  Jodkali)  bei  ihnen  hat. 

Tuberkulose.  Die  Tuberkulose  scheint  weniger  verbreitet  za 
sein  als  in  Europa;  m  Uegeiitien,  wo  sich  die  Lente  schlecht  er- 
nähren können,  fand  ich  einen  gröüeren  Prosseotsati:  als  in  and^ru 
Gebieten.  Für  schwindsQchtige  Earopäer  ist  das  £Ui!ii&  den  £r^ 
fahrungen  der  Missionare  gemäß  eher  ungünstig. 

Keuchhusten,  Der  Keuchhusten  ist  überall,  wo  ich  hinkanir 
sehr  verbreitet;  als  beste  Therapie  ergab  sich  mir  Chinin  bei  dao 
Negern,  bei  europäischen  Kindern  WohnortwechseL 

Windpocken,  Ich  sah  Windpocken  als  Epidemie  in  riair 
Schule   auftreten;    vereinzelte  Fälle   kamen   auch  in  die  Poltkli&ik« 

Pocken.  Hin  und  wieder  treten  Epidemien  auf  im  Laisi; 
viele  Neger  sind  geimpft,  da  die  Regierung  die  Lymphe  grattt  ab- 
gibt und  für  jeden  mit  Erfolg  Geimpften  ein  6  d  miastahlt. 

Tetauns.  Da  und  dort  kommen  Fälle  vor;  stetg  tddlich  ^ 
laufend, 

Malaria.  Nur  bei  Kindern  von  Eingeborenen  mit  Stebcdi^ 
von    mir    nachgewiesen.     Doch  i3t    mir    von  einem  Europi«r  bt* 
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richtet  worden,  daß  er  bei  einem  älteren  Eingeborenen  Schwarz« 
Wasser  sah  nach  Fieber  und  Chinin -Einnahme.  Wegen  „Fieber^^ 
lassen  die  Neger  oft  Chinin  holen,  und  sie  bereiten  selbst  ein  bitter 
schmeckendes  Pulver  gegen  dasselbe. 

Wir  Europäer  sind  der  Malaria  jung  und  alt  ausgesetzt. 
Den  Kindern  geben  wir  meist  von  ^/4  und  1  Jahr  ab  Chinin- 
Schokolade.  —  Seitdem  man  in  den  Missionshäusern  auf  peinliche 
Abschließung  der  Betten  mit  Moskitonetzen,  auf  moskitosichere 
Drahtnetzrerschläge  in  Schlafzimmern,  auch  aqf  Wegschaffen  von 
nahen  Wasserbehältern  mehr  Wert  legt  als  fräher  und  die  frisch 
Angekommenen  dazu  angehalten  werden,  jeden  5.  Tag  oder  2  mal 
in  der  Woche  0,6 — 1,0  Chinin  als  Prophylaz-Mittel  zu  nehmen,  ist 
die  Zahl  der  Erkrankungen,  jedenfalls  der  schwereren  Formen, 
zarfickgegangen  und  was  noch  wertvoller  ist,  das  Schwarzwasser- 
fieber ist  fast  zur  Seltenheit  geworden  in  den  letzten  Jahren.  Die 
prophylaktische  regelmäßige  Einnahme  von  Chinin  hat  sich  sehr 
bewährt;  es  ist  mir  nur  ein  Fall  bekannt,  wo  trotzdem  ein  leichtes 
Schwarzwasserfieber  eintrat.  —  Bei  einem  etwas  über  1  Jahr  alten 
Kinde  hatte  man  10  Tage  mit  Chinin  ausgesetzt,  dann  als  Fieber 
kam,  solches  gegeben  und  daraufhin  hatte  sich  Schwarzwasser  ein- 
gestellt. 

Femer  erwies  es  sich  von  großem  Wert,  bevor  man  längere 
Reisen  antritt,  größere  Strapazen  auf  sich  nimmt,  vor  Perioden 
und  Geburten,  vor  zu  erwartendem  Temperaturwechsel  etwas  mehr 
Chinin  zu  nehmen  als  gewöhnlich.  —  Ist  bei  jemand  ausgesprochene 
Neigung  zu  Schwarzw&«serfieber,  so  hat  sich  zur  Verhütung  des- 
selben bei  eingetretenem  Malariafall  das  Verfahren  günstig  heraus- 
gestellt, daß  der  Patient  alle  2  Stunden  0,2  Chinin  (4 — 5  mal  täg- 
lich) nahm. 

Ich  selber  nehme  hier  auf  den  Bergen,  wo  es  nur  selten  Mos- 
kitos gibt,  alle  5  Tage  0,6  Chinin  und  hatte  erst  einmal  in  13  Mo- 
naten einen  Anfall.  —  Wenn  ich  Chinin  als  wehenerregendes  Mittel 
gab,  ließ  es  mich  immer  bisher  im  Stich. 

Carcinom.  Eine  unzweifelhafte  Diagnose  konnte  ich  bisher 
nie  stellen;  in  den  bezeichneten  4  Fällen  handelte  es  sich  um  Darm- 
leiden, welche  klinisch  ähnliche  Symptome  wie  Erebs  machten.  — 
Haut-  und  Magenkrebs  ist  mir  nie  vorgekommen. 

Schlangenbiß.  Nicht  selten  werden  Todesftlle  berichtet; 
ich  brenne  die  Wunde  aus,  mache  Injektion  mit  Eal.  perm.  und 
gebe  letzteres  innerlich.     Die  Eingeborenen  haben  Gegengifte;  ein 


3g2  Br.  Eermanti  Yortiacb. 

Mann  hier,  dessen  Worten  man  trauen  darf,  sagt,  dftß  sein  Mittel 
noch  nie  versagt  habe;  ich  war  selbst  einmal  zugegen,  als  er  bei 
einem  Mädchen,  das  in  den  linken  Fuß  gebiasen  worden  war  und 
dessen  Bein  in  10 — 20  Minuten  bis  zur  Hüfte  anschwoll«  die  Pro- 
zedur mit  Brechnaitteln,  Blutaussaugen,  Geben  von  Gegengift  inuer- 
lich  und  auf  die  Bißwunde  und  auf  Scarifikationen  am  Bein,  toi- 
nahm  und  wobei  eine  merkwürdig  schnelle  Besserung  eintrat, 

Lepra.  Aus  der  gegebenen  Zahl  3  darf  man  keinen  ScbluB 
auf  einen  richtigen  Prozentsatz  ziehen.  Lepröse  gibt  es  leider  in 
vielen  Dörfern  und  sie  leben  unter  den  andern  Hausgenossen:  die 
Regierung  tut  nichts  für  sie;  dagegen  haben  wir  im  Sinn,  einiuEl 
ein  abgesondertes  Anwesen  für  sie  einzurichten, 

Guinea wnrm.  An  der  Kuate  und  im  Gebiet  der  Ebene  leidet 
das  Volk  sehr  stark  an  dieser  Kraukheit.  —  Ich  kenne  einen 
Europäer,  der  sich  Guineawurm  zugezogen  hat,  und  dieser  eine  soll 
öfters  uufiltriertes  Wasser  von  den  Negern  sich  haben  geben  lassen. 

Schlafkrankheit.  Ist  mir  noch  nie  vorgekommen ;  dagegen 
hörte  ich  von  einem  Missionar,  daß  im  Gebiet  von  Anum,  westlich 
vom  Togoland,  östlich  vom  Voltafluß,  die  Krankheit  sich  mehr  oüd 
mehr  ausbreite, 

Stomatitis  n.  s,  w.  Im  allgemeinen  erhalten  sich  die  Keger 
ein  gutes  Gebiß;  sie  reinigen  ihre  Zähne  mit  einem  Stückchen  Hart- 
holz, das  sie  zu  einem  Pinsel  zerkauen,  mit  dem  sie  dann  die  Zabu* 
abreiben.  —  Stomatitis,  schlechte  Zähne«  Zahnfisteln  traf  ich  meist 
bei  allgemeiner  schlechter  Ernährung« 

Magen-  und  Darmkatarrhe*  Der  Neger,  in  der  Hauplsacbe 
Tegetarianer,  ist  gewöhnt,  2 mal  des  Tages  Stuhl  zw  haben;  Klistiere 
sind  überall  an  der  Tagesordnung,  und  am  Meeresst  rand  entlang 
kann  man  zu  jeder  Stunde  unzählige  Menschen  Süden,  die  sich  erst 
äußerlich  und  dann  innerlich  mit  irgend  eioer  Art  Elistierspriize 
nud  See  Wasser  reinigen.  —  Die  häufigen  Darmkatarrhe,  ebenso  die 
Lungenkatarrhe,  hängen  wohl  mit  der  Lebensweise  zusammen,  dsB 
nämlich  die  Neger  oft  auf  naktem,  nassem  und  kaltem  Boden 
schlafen  und  andererseits  Schnapstrinker  sind, 

Leber.  Meist  bandelt  es  sich  hei  den  Negern  um  Lebercirrhofie 
infolge  Alkoholmißbrauch«  —  Bei  Europäern  fand  ich  2  mal  mit 
kontinuierlich  hohem  Fieber  ein  hergeh  ende  Schwellung  der  Leber 
Ib  Verbindung  mit  Symptomen  des  Leberabscesses ;  ich  schickte 
sie  beide  nach  Europa  und  sie  haben  sich  auf  der  See  vollständig 
erholt;  bei  dem  einen  wollten  die  englischen  Ärzte  bereits  operieren. 
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-^  Bei  einem  Europäer  mit  Cholelithiasis  versnchten  wir  Chologen, 
das  bald  gerahmte,  bald  yerschriene  Mittel;  wir  hatten  darchaus 
keinen  Erfolg. 

Analfisteln.  Zn  gewissen  Zeiten  kommen  Patienten  mit 
Analfisteln  in  überraschend  großer  Zahl;  das  Übel  stammt  vor 
allem  daher,  daß  die  Leute  den  After  mit  kleinen  Stecken  reinigen; 
wie  leicht  wird  da  die  Mncosa  verletzt!  — 

Herniae.  Nabelhernien  hat  gewiß  50%  des  Volkes;  man 
sieht  oft  Kinder,  die  das  reinste  Kanonenrohr,  10 — 15  cm  lang  und 
5 — 10  cm  dick,  auf  ihrem  Bauche  zur  Schau  tragen;  es  kommt 
von  der  mangelhaften  Nabelschnurpflege  des  Säuglings.  —  Die 
Hern,  ingnin.  sind  meist  durch  Bruchbänder  zurückzuhalten. 

Ainhum.  So  oft  ich  nachfragte,  konnten  mir  die  Patienten 
über  die  Ursache  des  Ainhums  nichts  angeben;  ein  Mann,  der  be- 
reits einen  kleinen  Zehen  mit  Ainhum  sich  früher  selber  abgehauen 
hatte,  ließ  sich  den  andern  mit  dem  Übel  behafteten  bei  mir  ab- 
nehmen. —  Bei  Kindern  sah  ich  das  Leiden  nie. 

Geisteskrankheiten.  Geistesgestörte  kommen  mir  selten 
zu  Gesicht;  aber  wie  ich  höre,  sind  Geisteskrankheiten  gar  nicht 
selten;  die  armen  Leute  werden  meist  mit  den  Händen  in  sitzender 
Stellung  in  einen  Block  gespannt,  damit  sie  kein  Unheil  anrichten 
können.  —  Selbstmord  durch  Erhängen  und  Erschießen  ist  nichts 
Seltenes. 

Geburten.  Die  Frauen  haben  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen 
ein  weites  Beckeu.  —  Die  Kinder  werden  oft  2 — 3  Jahre  lang  ge- 
stillt, auch  dann,  wenn  die  Mamma  voll  luetischer  Wunden  ist!  — 
Wochenbettfieber  ist  natürlich  bei  der  Unreinlichkeit  der  Leute 
nichts  Seltenes,  aber  doch  nicht  so  häufig  als  man  vermuten  könnte. 
—  Frauen,  die  unter  der  Geburt  sterben,  werden  von  der  heid- 
nischen Bevölkerung  mißachtet  und  ihr  Leichnam  wurde  früher 
im  Busch  ausgesetzt.  —  Die  Mädchen  verheiraten  sich  in  der  Regel 
früher  als  in  den  gemäßigten  Zonen;  die  jüngste  Schwangere,  die 
ich  für  ein  gerichtliches  Urteil  untersuchte,  war  13  Jahre  alt.  — 
Letztes  Jahr  gebar  eine  Frau  an  der  Küste,  wie  ich  in  der  Münchner 
Med.  Wochenschrift  beschrieb,  lebende  Sechslinge,  die  mangels  an 
Pflege  starben. 

Elefantiasis.  Meist  sind  die  untern  Extremitäten,  oft  ein- 
seitig, betroffen,  femer  Penis  und  Scrotum,  Labien  und  Mammae. 
Es  kam  z.  B.  eine  Frau,  deren  linke  Mamma  wie  ein  großer,  im 
fundus  gefüllter  Sack  herabhing,  bis  in  die  Mitte  des  Oberschenkels 

ArchlT  f.  SchifEi-  u.  Tropenhygiexie.   IX.  24 
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reichte  nnd  die  Tragerii 
widersetzte  sie  sich  eine? 

Augen.     Cataraktf 
— ;  Blennorrhoea  neona 
eine  frische  trachomatc 

Zam  Schlüsse   se:     i 
Fehldiagnose   sich   eir      i 
Fällen  keinen  Eolleg< 
nnd  femer  ist  der  ^ 
der  Apotheke,    wo 
ganz  selten  zum  Mik) 
und  was  dergleiche 
Fälle,  die  ich  in  I 
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Die  Tsetsen  (Glossinae  Wiedemann). 

Von 
Dr.  L.  Sander,  Marinestabsarzt  a«  D. 

(Mit  Abbildang.)    (Schluß.) 

IB:  3.  Glossina  pallidipes  Austen. 

Glossina  pallidipes,  nov.  spec.  Aasten  1903.  (Bisher  unter 
61.  morsitans  nnd  longipalpis  mit  inbegriffen.) 

cf  9  Länge  8—10  mm;  FlOgellänge  8,7—9,25;  Breite  des 
Kopfes  beim  cf  3  mm,  beim  9  2,7  mm«  Breite  der  Stirn  am 
Scheitel  beim  cT  Vt»  ^™  9  zwischen  ^5 — V4  der  ganzen  Kopf- 
breite (über  die  Aagenmitte  gemessen). 

Der  Gl.  morsitans  in  Färbung  und  allgemeiner  Erscheinung 
durchaus  entsprechend,  aber  sofort  daran  zu  unterscheiden,  daß  die 
ganzen  Vorder-  und  Mitteltarsen  gelb  sind.  Die  unterbrochenen 
Bänder  auf  dem  Hinterleibe  sind  in  der  Begel  dunkler  und  gehen 
näher  an  die  Hinterränder  der  Ringe  heran  (der  schmale  helle, 
hintere  Bandsaum  nimmt  nur  ungefiLhr  Ve — Vs  der  Ringbreite  ein). 

Diese  Art  ist  außerdem  oft  beträchtlich  größer  als  Gl.  morsitans;  die 
Augen  sind  grOfier  und  vorstehender,  die  Stirn  beim  cT  ist  absolut  schmäler 
als  dort  und  in  der  Begel  etwas  dunkler  gegen  den  Scheitel  hin;  die  Grund- 
farbe des  Hinterleibes  ist  licht  hornfarben  bis  ockergelb.  Die  Beine  sind  hom- 
farben;  die  letzten  beiden  Glieder  der  Hintertarsen  sind,  ausgenommen  der 
oberste  Wonselteil  des  Torletzten,  dunkelbraun. 

Es  kommen  auch  ungewöhnlich  kleine  Stücke  Tor;  Austen  haben  aus 
Witu  solche  von  nur  7,5  mm  Länge  vorgelegen.  Die  Breite  des  hellen  Mittel- 
streifens auf  dem  Hinterleib  ist  gelegentlich  einmal  größer,  seine  Begrenzung 
weniger  scharf. 

Verbreitung  der  Gl.  pallidipes  Austen. 
Austens  85  zor  Bestimmung  der  Art  benutzten  Stücke  stammen  aus 
Maahonaland,  Shirehochland,  Britisch  Zentralafrika,  Mwerusee,  Zululand,  vom 
Eilimandschaxo,  Uganda,  Lamu  und  Witu.  Bruce  hat  im  Zululand  seine 
bahnbrechenden  Versuche  über  die  Bedeutung  der  Tsetse  nach  Austen  wahr- 
scheinlich mit  dieser  Art  angestellt,  möglicherweise  auch  gleichzeitig  mit  Gl. 
morsitans. 

24* 


$S$  Dr.  L.  Sandar. 

Lebenflweiae. 
Auaten  hebt  mit  Recht  bervor^  daß  ea  ganE  abweichend  tob  illen  Bt 
obachtangen  bei  Taeteen  sei,  daB  die«e  Art  anch  innerhalb  eioer  tuen^clilicben 
Niederla«iung  (Lama)  gefangen  worden  ^i.  Vielleicht  liegt  eine  nicM  ^äm 
genaue  örtlicbkei^angabe  vor;  denn  daß  Taetsen  mit  dem  heim  kehrenden 
Vieh  bis  in  immittelbarste  Nähe  eines  Dorfes  herankommen ,  faJIi  nur  park- 
artige Banmgruppen  so  weit  reichen,  habe  anob  ich  beobachtet. 

I  B:  4.  Glossiua  longipalpis  Wied» 

Glosäina  longipalpis  Wiedemann  1830;  1835«  1850;  Änsten 
1903. 

d"  Q  Länge  9 — 10  mru;  Fliigelläage  8 — 9,25  mm;  Köpftreite 
bei  beiden  Geschlechtern  3  mm;  Stirnbreite  am  Scheitel  beim  ':^ 
^/^,  beim  Q  zwischen  Vs — Vi  ^^^  Gesamtkopfbreite  quer  über  die 
Äagenmitte  gemessen* 

Thorax  olivengraa,  mit  dar  gewahnlichen  dönkelbrannen  Län^- 
zeicbnnug;  Hinterleib  hell  hör  d  brau  n,  mit  unterbrochenen,  dunkleren 
Qaerbändem,  die  stark  von  der  Grundfarbe  abstechen  and  hinteD 
nur  einen  schmalen,  hellen  Saum  an  den  Ringen  lassen;  Sfcimseiteü 
beim  cf  parallel,  beim  Q  leicht  gegen  den  Scheitel  hin  konvergierend; 
Beine  hellhornbraun,  die  letzten  beiden  Glieder  der  Vorder-  nnd  Mitlel- 
tarsen  mit  scharf  abgesetzt  schwarzen  Spitzen,  wie  bei  GL  morsitaus. 

Steht  der  Gl.  pallidipea  Äneten  sehr  nahe,  iat  aber  leicht  an  den  »chwaneti 
Spitaen  der  beiden  letzten  Glieder  der  Vorder-  nnd  Mitteltar^en  zu  unter- 
scheiden. Angen  beim  0'  groß  und  yorfltebend,  denen  der  GL  pallidipea  Ihn- 
Ucher»  als  denen  der  morsitans.  Stirn  beim  cT  nicht  ganz  ao  schmal  wieb«i 
Pallidipes;  StiTnatrieme  lohbrann,  oben  dynkler»  StimrÄnder  nnd  Scheiteldreietk 
oliTengrau;  ein  länglicher,  dunkel  brau  Der  Fleek  unten  zu  jeder  Seite  der  Stirn* 
atrieme  ki  meiat  sehr  deutlich ;  ebenso  dai  dunkelbrai^ne  Band,  das  die  Wun^b 
der  Scheitelborsten  verbindet. 

ThoraxrQcken  mit  ziemlich  ansgea  prochen  er  brauner  Zeichnung,  ^ii 
aie  bei  FftlpaÜs  beschrieben  ist  Scbildchen  hornfarlwn ,  an  der  Wuriel 
graUf  mit  scharf  auigeprfigtecDT  dunkelbraunem  dreieckigem  Fleek  zu  jedar 
Seite  der  Mittellinie. 

Hinterleib  mit  den  gewöhnlichen  in  der  Afitte  nnterbrocbeneTi  dunkel- 
braunen  Bändern  auf  3.  bis  6.  Biog,  die  stark  ausgeprtgt  sind  und  vie  bei 
Pallidipes  weit  nach  hinten  reichen,  so  dafi  nur  ein  gani  schmaler  Saum  dcf 
Hinterrandes  hell  ist 

Beine  hornfarben,  die  Vordersehenkel  an  der  Innenseite,  nnd  meist  auch 
weniger  oder  mehr  auf  der  Außenseite ,  dunkler;  Mittelschenkel  innen  uni 
außen  in  b5heretii  oder  geringerem  Grade  dunkler;  Hinterschenkel  aoiäengegra 
das  distale  Ende  hin  ein  wenig  dunkler,  Mittel-  und  Hintere chenkel  traget 
oft  auf  ihrer  Unterseite  nach  dem  Ende  hin  einen  scharf  abgegrenzten,  llog* 
liehen,  dunklen  Fleck. 
,  Verbreitung  der  GL  tongipalpis. 

Die  23  von  Austen  zur  Artbestimmung  benutzten  Stücke  stammen  sof 
Westatrika  (Guinea  und  Togo)  und  vom  Zambesi.     Neuere  Festitellungeu  sind 
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mir  nicht  bekannt  geworden,  doch  ist  bei  diesem  weit  uuseinanderliegenden 

Vorkommen  mit  Bestimmtheit  darauf  zu  rechnen,  daß  solche  stattfinden  werden. 

Über  die  Lebensweise  ist  nichts  der  Art  Eigentümliches  bekannt^). 

*)  Daß  die  Unterschiede  zwischen  diesen  5  von  Austen  aufgestellten 
Arten  und  namentlich  die  zwischen  den  letzten  dreien  nicht  eben  sehr  groß 
sind  und  den  meisten  nicht  zoologisch-systematisch  Durchgebildeten  entgehen 
dürften,  ergibt  sich  wohl  aus  den  nachfolgend  übersetzten  Schlußbemerkungen 
Austens  zu  diesem  Kapitel.  Da  die  Zahl  der  ihm  Ton  jeder  Art  Tor» 
liegenden  Stücke  stets  nur  eine  yerhältnismäßig  beschränkte  war,  so  halte  ich 
es  nicht  für  ausgeschlossen,  daß  von  diesen  Austenschen  Arten  noch  einige 
ausgeschieden  und  zusammengezogen  werden.  Die  nächste  Zukunft  wird  uns 
wohl  schon  darüber  aufklären.  Denn  seit  wir  erfahren  mußten,  daß  auch 
der  Mensch  den  Stich  dieser  Fliegengattung  zu  fürchten  hat,  wird  überall  in 
Afrika  eifrig  an  ihrer  Erforschung  gearbeitet 

Aasten  sagt:  „Glossina  morsitans  Westw.,  Gl.  longipalpis  Wied.  und  Gl. 
pallidipes  n.  sp.  bilden  eine  Gruppe  nahe  verwandter  Arten,  mit  denen  Gl. 
palpalis  Rob.  Desy.  etwas  weiter  verwandt  ist  Bei  allen  diesen  Arten  kann 
man  mehr  oder  weniger  deutlich  dieselbe  Grandanordnung  in  der  Zeichnung 
des  Hinterleibes  wiederfinden,  die  im  wesentlichen  in  einer  Reihe  von  dunkeln 
Querbändem  besteht,  die  in  der  Mittellinie  unterbrochen  sind  und  einen  größeren 
oder  geringeren  Teil  der  Rückenfläche  der  Ringe  einnehmen.  Gl.  palpalis 
unterscheidet  sich  jedoch  von  ihnen  sofort  dadurch,  daß  die  ganzen  Hinter- 
tarsen  schwarz  sind. 

Gl.  pallipided  ist  nun  von  den  beiden  andern  der  übrigen  3  Arten  da- 
durch unterschieden,  daß  ihre  Vorder-  and  Mitteltarsen  durchweg  hell  sind  und 
die  Stirn  beim  (^  schmäler  ist.  Daß  die  schwarzen  Enden  der  beiden  letzten 
Glieder  an  Vorder-  und  Mittel tarsen  fehlen,  scheint  ein  verläßliches  Artmerkmal 
zu  sein  und  dürfte  kaum  von  Ausbleichung  oder  Unreife  der  Stücke  herrühren; 
denn  die  letzten  beiden  Glieder  der  Hinter  tarsen  sind  immer  dunkeL  Alles 
zusammengenommen  kann  wohl  kein  Zweifel  bleiben,  daß  Gl.  pallidipes  eine 
gute  Art  darstellt  Abgesehen  von  den  Tarsen  sind  freilich  die  V^eibchen  der 
Pallidipes  nicht  leicht  von  denen  der  Longipalpis  zu  unterscheiden;  leicht 
unterscheidbar  sind  sie  aber  von  denen  der  Morsitans  durch  die  Breite  der 
Hinterleibsbänder.  Außerdem  kann  Pallidipes  in  beiden  Geschlechtem  von 
Morsitans  leicht  auseinandergehalten  werden  durch  die  Form  des  dritten  Fühler- 
gliedes; bei  der  ersteren  Art  ist  es  lang  und  dünn,  sein  distales  Ende  (be- 
sonders beim  9)  zugespitzt  und  ausgesprochen  nach  vom  gerichtet;  bei  Gl. 
morsitans  ist  das  dritte  Fühlerglied  kürzer  und  viel  breiter  (ungefähr  Vj^^Vkl 
ao  breit  als  bei  Pallidipes),  an  der  Spitze  dunkler,  diese  selbst  stumpfer  und 
nicht  so  stark  nach  vom  gerichtet;  die  Arista  bei  Morsitans  ist  gleichfalls 
kürzer  als  bei  Pallidipes.  Für  die  vergleichende  Untersuchung  empfiehlt  es 
sich,  die  Fühler  mit  der  Spitze  eines  feinen  Skalpeis  wegzunehmen,  in  Glyzerin 
zu  betten  und  unter  Vergrößerung  zu  untersuchen.  Was  die  Männchen  an- 
langt, so  kann  man  die  von  Pallidipes  selbst  dann  noch  von  denen  von  Longi- 
palpis unterscheiden,  wenn  Vorder-  und  Mitteltarsen  fehlen.  Denn  bei  ersteren 
ist  die  Stirn  schmäler,  namentlich  am  Scheitel,  gegen  den  hin  die  Seiten  sich 
deutlich  nahem:  Männchen  der  Longipalpis  können  von  denen  der  Morsitans 
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III:  Glossina  fusca  Walk. 

Glossina  fusca  Walker  =  Stomoxys  fascus  Walker  1849; 
Glossina  tabaniformis  Westwood  1850;  Glossina  fusca  Walker  1873; 
Glossina  grossa  Bigot  1891;  Glossina  tabaniformis  Stnhlmann  1902; 
—  Lichtwardt  &  Grünberg  1902/03;  Glossina  fusca  Austen  1903. 
(Fig.  25.)      • 

(??  Länge  11—12  mm;  Flügellan^e  10,67—13  mm;  Flügel- 
spannung des  größten  S  26  mm;  das  größte  $  29  mm;  Eopfbreite 
beim  S  3,5  nmi;  beim  $  3,25 — 3,75;  Stimbreite  am  Scheitel  beim 
S  0,67  mm,  beim  ?  0,6 — 1  mm. 


Flg.  25. 
OlOMliia  faica  Walk.    ^  X  4.    Nach  Aasten. 

Thorax  hell  gelblichbraun  bis  graubraun  mit  dunkleren  Längs- 

streifen;  Hinterleib  rotbraun,  die  Ringe  vom  3,  ab  sepiabraun,  mr 
HiaterränJer  zuweilen  an  den  Hinterecken  heller;  Rüssel  hellg^lK 
Beine  hornbraun,  Mittel-  und  Hintertibien  zuweilen  mit  einem  pn 
abgeseilten  dunklen,  mehr  oder  weniger  n  ot  ollst  au  digeo  Einge  um 

nnd  PftÜidipei  dnran  tmterachieden  werdeü,  übJA  die  inneren  AogenrÄuder 
die  Stirnseiten  darateHeti)  piirftllel  sind,  srtatt  gegen  die  Bcbeitel  so  kor. 
gieren,     ähnlich  kann  der  achon  beacbriebeoe  Unterecbied  in  Form  und  ^'■ 
des  Hypopyginms  zur  ünterächeidung  zwischen  Longipalpis-  und  MorsitaiU' 
dienen  (im  Schlöseel  zvlt  UnteTScheid^ng  der  Arten). 
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die  Mitte;  Flügel  gelblichbrann  bis  bräunlich,  zuweilen  beim  $ 
breiter  und  langer  als  beim  S.  Die  vordere  und  hintere  Quervene 
oft  dunkler. 

Kopf  bombraun»  Bfickflftehe  grau;  Stirnstrieme  gewöhnlich  etwas 
dankel, zuweilen  ockerbraun ;  0  e s i c h  t  gelblichweiß  schimmernd ;  Neben  augen- 
fleck nicht  oder  kaum  dunkler  als  die  Stirnstrieme;  Nebenaagen  groß,  das 
▼ordere  das  grOßte.  Die  Wuneln  der  Scheitel  borsten  durch  ein  mehr  oder 
weniger  deutliches  braunes  Band  yerbnnden.  Fflhler  hombraun;  Innenseite 
des  zweiten  Gliedes,  Endh&lfte  oder  Endiweidrittel  des  dritten  Gliedes  braun, 
zweites  Glied  manchmal  auch  ganz  braun.  Arista  hombraun,  zweites  Glied 
unten  an  seiner  Wurzel  dunkelbraun.  Palpi  hombraun,  Oberseite  granbraun; 
▼cm  Apex  ab  auf  mehr  als  ein  Viertel  der  L&nge  braun;  die  Reihe  der  kurzen 
schwarzen,  aufrechten  Borsten  am  Oberrande  sehr  deutlich. 

Thorax.  Die  bei  Palpalis  beschriebene  Rfickenseichnung  ist  hier  sehr 
Tereinfacht  und  wenig  in  die  Augen  fallend;  meist  finden  sich  die  zwei 
schmalen  Strafen  neben  der  Mittellinie  auf  dem  vor  der  Naht  liegenden  Teil, 
der  schmale  bogenförmige  Streifen  nach  außen  yon  diesen,  zuweilen  mit  einem 
Ausläufer  bis  an  den  Vorderrand  des  Thorax  und  zwei  schwache,  von  ihnen 
eingeschlossene  Tupfen,  einer  TOr  und  einer  hinter  der  Naht;  der  kleine  Fleck 
jederseitB  an  der  Naht,  zwischen  den  mittleren  und  den  bogenförmigen  Streifen, 
ist  mehr  oder  weniger  deutlich;  der  Fleck  am  innem  Rande  des  Schultercallus 
gewöhnlich  ganz  schwach.  Schildchen  graubraun;  Rand  und  die  etwas  yer^ 
tiefte  Mittellinie  hombraun. 

Hinterleib.  Das  l&ngere  Haar  an  der  Wurzel  des  zweiten  Ringes  in  der 
Mitte  goldgelb,  an  den  Seiten  dunkelbraun  oder  schwarz;  dritter,  vierter,  fQnf- 
ter  Ring  sehr  schmal;  ein  heller  Mittelstreif  fehlt  oder  ist  nur  eben  zu  er- 
kennen, die  Hinterecken  und  die  äußersten  Hinterrftnder  des  8. — 6.  Ringes  sind 
gelblich;  so  wird  der  Farbeneindruck  dieser  Teile  von  den  dunklen  Quer- 
b&ndem  bestimmt;  7.  Ring  und  Hypopygium  des  S  graugelb  bestäubt. 

Beine.  Vorderschenkel  manchmal  an  der  Innenseite  mehr  oder  weniger 
dunkler  gef&rbt;  Mittelschenkel  an  der  Unterseite  nahe  dem  Ende  mit  einem 
brftunlichen  Tupf;  auf  ihrer  Außenseite  nahe  dem  Ende  eine  einzelne  steife 
in  die  Augen  fallende  Borste;  Vordertibien  zuweilen  mit  dunkelbraunem  Spritz 
auf  der  Mitte  der  Innenseite,  desgleichen  an  Mittel-  und  Hintertibien ,  hier 
aber  manchmal  in  Ringform;  die  äußersten  Enden  der  Vorder-  und  Hinter- 
tibien und  das  erste  Glied  der  Vorder-  und  Hintertarsen  ganz  an  ihrer  Wurzel 
an  der  Unterseite  rOtlichbraun ;  Vorder-  und  Hintertibien  gegen  die  Enden 
hin  und  die  ersten  drei  Glieder  der  Vorder-  und  Hintertarsen  im  ganzen  unten 
mit  kurzen,  goldigen  Haaren  dicht  besetzt;  die  letzten  beiden  Glieder  der  Vorder- 
tarsen  an  den  Spitzen  gedunkelt;  die  letzten  beiden  Glieder  der  Mittel-  und 
Hintertarsen,  ausgenommen  die  Wurzelhälfte  des  vorletzten  am  Mitteltarsus, 
dunkelbraun;  zuweilen  die  äußersten  Enden  der  übrigen  Tarsenglieder  dimkler 
gefärbt;  Klauen  schwarz,  an  der  Wurzel  lederbraun. 

Flflgel.  Adern  hell  ledergelb;  oberer  Teil  der  vorderen  Querader  oft 
stark  verdickt,  und  ebenso  wie  der  angrenzende  Teil  der  4.  Ader  in  seinem 
Wnnelabschnitt,  die  hintere  Querader  und  der  unmittelbar  darunter  gelegene 
Teil  der  4.  Ader  beträchtlich  dunkler;  Wurzelabschnitte  der  Adern  von  der 
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2.  bis  6.  ebenfalls  dunkler.  Squamae  nicht  gedunkelt,  mit  ziemlich  langem, 
hellbraunem,  seidigem  Haar  gesäumt;  Halteren  gelblich. 

Außer  der  gewöhnlichen  Beborstung  findet  sich  gelegentlich  vor  der  Band- 
börste  des  Schildchens  eine  zweite  solche  und  manchmal  auch  noch  eine  weitere 
zwischen  Rand-  und  Spitzen  börste  des  Schildchens.  Ein  unvollstfindiger  Rin^ 
von  kurzen,  starken  Borsten  steht  am  Vorderrande  des  Rückens  zwischen  den 
Schulter  beulen. 

Die  Flflgelhaltung  in  der  Ruhe  ist  nach  Stuhl  mann  leicht  dachförmig; 
Ansten  bestreitet  das  und  h&lt  die  wagerechte  Stellung  f&r  die  natfirliche; 
nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  in  Deutsch-Ostafrika  muß  ich  Stahl- 
manns  Darstellung  beitreten,  möchte  aber  hinzufügen,  daß  die  Dachform  nur 
eben  angedeutet  ist.  Vielleicht  trägt  diese  Art  die  Flügel  nicht  allerorts  in 
der  gleichen  Weise. 

Verbreitung  der  Gl.  fusca  Walk. 
Nach  Austen  (22  Stücke)  Goldküste,  Togo,   Elfenbeinküste,   Asaba  am 
Niger,  südlich  von  Mashonaland,   am  Zambesi,  nördlich  vom  Nyassasee,  Kili- 
mandjaro,  Britisch-Ostafrika  an  der  Ugandabahn  (Kibokofluß  nahe  dem  Zo- 

sammenßoß  mit  dem  TsavoBuß),  Witu  w  nid  ^  nach  Stmhlmann  D^r  m  SiiUn. 
von  mir  in  DigolanJ,  Bondei^  am  Jipedee  tiüd  in  der  Mas^ii steppe  wettlicbv^;^ 
Faregebirge  gefangtJD,  nach  Blaue Ijard-Brninpt  auch  in  la  MoHe-Basia  un 
Kongo,  ebenso  nach  Todd  und  Christj  am  ünt^rkongo.  Danach  l&St  ad 
a-unehioen,  daü  sie  sehr  weit  verbreitet  ht 

Lebensweise  etc. 
Nach  meinen  Beobiichtungen  kommt  sie  in  troekneren  und  Iicht<rpi 
Gegenden  vor  \üb  die  Moisiitanagruppe,  ohne  indei  feucbtere  und  dichttr  be- 
sta^ndene  Strecken  zu  vermeiden;  denn  ich  babe  sie  in  Eiemlich  offener,  f,|ii7l' 
artiger"  Steppe  (Digoland,  Mas-sai stoppe)  und  andererseits  im  Hochwald  la! 
den  Lichtungen  ata  Ufer  der  Ströme  (Himo  nnd  oberer  Pangani  am  AtuiuL 
»US»  dem  Jipegeel  gefangen^).  Sie  i^cheint  im  a1  {gemeinen  gr^ 0t» re  Tiere  (oaA 
den  Men8chenj  als  fMutlieferanten  £u  h^vQrvugen,  Tiere  von  der  Grfi^e  dii 
Schafe  abwärts  niclit  mehr  anteugehen.  Meine  Eingeborenen  besclmtdigm 
hauptiääcblicb  sie  all  t'^  her  träger  in  der  Niigana  beim  Esel^  andereneit^-  wtnl 
ihr  diese  Rolle  für  die  Kamele  ziigeBchrieben.  Nnch  Brumpt^BUncfaftf^ 
käme  tiie  auch  aU  T  betträger  in  der  Schlafkrankheit  in  Betracht;  doch  l^eiirf 
diese  Vermutung  noch  der  IJeatätigung.  Die  Fortpflaniungswei«  iit  nocfc 
unbekannt. 

112:  Glnssina  long^ipennis  Corti, 

Glos:«iua  loii^ipennis  Corti  1895:  —  Hongh  1898;  Attit«u 
1900,  1903. 

6  5  Länge  10,67  bis  11,33  mm;  Flügellänge  11,25  bis  12 18»: 
Kopf  breite  beim    ^  3,5  mm,  beim  9  3,6  bis  3,67  mm;   Stimtrcilf 


^)  Vergl.  unter  Morst itanjs  den  möglichem  Zufiatnoienhang  tti]feTor1i9iA^<> 
von  PHnicum  maximnm.  Stit:ht  nach  Cbriitv  h&ti%  bei  Nfidlt}  dir  W^ 
macht  «ehr  fitarke  Schwellung. 
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am  Scheitel  beim  S  0,76  mm,  beim  6  eben  etwas  mehr  als  1  mm; 
RüsselläDge  (Palpen)  außerhalb  der  Mundhöhle  2,67  mm. 

Thorax  isabellfarben  mit  einem  schmalen,  schwachen  Läugs- 
streifen  jederseits  von  der  Medianlinie,  der  hinter  der  Qaernaht 
allmählich  verschwindet,  bevor  er  den  Hinterrand  erreicht  hat,  und 
4  scharf  begrenzten,  kleinen  dunkelbraunen  ovalen  Flecken,  die  im 
Parallelogramm,  zwei  vor,  zwei  hinter  der  Quemaht  angeordnet  sind ; 
Hinterleib  rötlichhornbraun ;  die  langen  Haare  am  Grunde  des  zweiten 
Segments  vollständig  goldgelb,  auf  beiden  Seiten  des  vorderen  Teiles 
des  3.  bis  6.  Segmentes  je  ein  mondformiger,  dunkelbrauner  Fleck, 
der  weit  von  der  Mittellinie  abbleibt  und  nicht  ganz  bis  an  den 
Vorderwinkel  heranreicht;  Nebenaugenfleck  dunkelbraun;  Büssel- 
zwiebel  Chromgelb,  mit  einer  scharf  abgegrenzten,  dunkelbraunen 
oder  rotbraunen  Spitze. 

Kopf.  Lederbraan,  Hinterflftche  gräulich;  die  Flecken  an  der  Wurzel 
der  Scheitelborsten  braun,  doch  nicht  durch  ein  braunes  Band  miteinander  ver- 
bunden; Stirnstrieme  kaum  dunkler  als  die  Stimränder,  diese,  das  Gesicht 
und  die  Gesicbtsgrube  mit  schwachem,  gelblichweißem  Schimmer.  Neben- 
äugen  fleck  klein,  aber  durch  seine  dunkelbraune  Farbe  auffallend;  Neben- 
augen klein,  alle  drei  tou  gleicher  Größe.  Antennen.  Die  ersten  beiden 
Glieder  hombraun;  zweites  Glied  zuweilen  an  der  Innenseite  stärker  oder 
schwächer  reinbraun;  drittes  Glied  bräunlich,  das  Ende  breiter  und  mit  stärker 
hervorstehender  Spitze  als  es  bei  GL  fusca  gewöhnlich  der  Fall  ist;  Arista 
leder braun,  kürzer  als  bei  Gl.  fusca,  Unterseite  des  zweiten  Gliedes  nur  un- 
mittelbar an  der  Wurzel  dunkelbraun.  Palpen  gelblichhombraun ,  auf  der 
Oberseite  nicht  dunkler,  die  Spitzen  braun.  Die  den  Rand  der  Mundhöhle 
bekränzenden  Borsten  unterhalb  des  Wangenwinkels  fein,  zahlreich,  goldgelb. 

Thorax.  Mit  grauem  Staub  bedeckt,  wenn  abgerieben,  auf  dem  Mittel- 
felde des  Rückens  zuweilen  rötlich  aussehend ;  die  beiden  dunkelbraunen  Flecke 
vor  der  Naht  ein  wenig  weiter  voneinander  stehend,  als  die  hinter  der  Naht; 
gewöhnlich  sind  noch  ein  Paar  schwächer  ausgesprochener  und  mehr  rötlich- 
brauner ovaler  Flecken  auf  der  Naht  selbst  zu  sehen,  je  einer  seitlich  der 
Streifen  neben  der  Mittellinie  zwischen  diesen  und  den  ersterwähnten  Flecken ; 
außerdem  findet  sich  gewöhnlich  ganz  schwach  angedeutet  ein  Längsstreifen 
an  jeder  Seite  (dem  innern  Arm  des  bei  Gl.  palpaliä  beschriebenen  bogenförmi- 
gen Streifens  entsprechend)  zwischen  den  beiden  dunkelbraunen  Flecken  und 
dem  auf  der  Naht,  meist  auf  die  Nachbarschaft  der  Schulterbeule  und  den 
Hinterrand  begprenzt.  Gewöhnlich  ist  auch  ein  kleines,  rötlichbraunes  Fleckchen 
vor  der  Naht  und  zwischen  den  beiden  dunkelbraunen  Flecken  auf  jeder  Seite 
vorhanden;  Schulterbeule  nur  mit  einer  schwachen  Spur  eines  bräunlichen 
Tupfes  an  seinem  oberen  Teile.  Schildchen  hellbräunlich,  der  Rand  und  die 
vertiefte  Mittellinie  hornbraun. 

Hinterleib.  Die  dunkelbraunen,  unterbrochenen  Quer  binden  (von  der 
Art  wie  bei  Gl.  morsitans)  sind  hier  sehr  viel  weniger  ausgebildet;  die  hinteren 
Winkel  des  Segments  vom  8.  bis  6.  sind  weißlichgrau  bestäubt. 
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Beine  hörn  braun,  Schenkel  an  der  Außenseite  mit  schwachen,  dunklen 
Tupfen,  Mittelschenkel  an  der  Unterseite  nahe  dem  Ende  mit  einem  brftun- 
lichen  Spritz  (wie  Gl.  fusca);  an  den  Hintertibien  nahe  ihrer  Wurzel  nur  die 
sehr  schwache  Andeutung  eines  dunkleren  Bings,  die  auch  ganz  fehlen  kann; 
letztes  Glied  und  das  Ende  des  vorletzten  an  den  Mitteltarsen  dunkler;  die 
letzten  beiden  Glieder  der  Hintertarsen  schwarz.  Die  Borstenreihe  an  der 
Wurzel  der  Vorderhüften  ockerfarben;  das  die  Hüften  unten  bekleidende  Haar 
goldgelb. 

Flügel.  Bräunlich;  Adern  hell  lederbraun,  an  ieinzelnen  Teilen  dankler, 
wie  bei  GL  fusca.  Sqnamae  nicht  dunkler;  Saum  hellgelb,  seidig.  Halteren 
gelblichweiB. 

Verbreitung  der  Gl.  longipennis  Gorti. 

Nach  den  von  Austen  untersuchten  Stücken:  Uelmalfluß,  Gallalacd, 
West-Somaliland,  Somaliland,  Uganda-Eisenbahn  nahe  dem  EibokofluB. 

Die  Verbreitung  ist  also  hauptsächlich  auf  Somaliland  und  die  angrenzen- 
den Landschaften  beschränkt  und  deckt  sich  teilweise  (KibokofluiS)  mit  der  tod 
Gl.  fusca.    Auch  Gl.  longipennis  bildet  scharf  begrenzte  „Fliegengürtel^'. 

Lebensweise  etc. 
Deckt  sich  soweit  bekannt  mit  der  von  Gl.  fusca. 

Bei  der  Bedeutung,  die  deu  Tset«en  wegen  ihrer  Fähigkeit, 
tödliche  Seuchen  auf  Mensch  und  Tier  zu  übertragen,  für  den  Arzt 
und  Wirtschaftler  zukommt,  überschreite  ich  den  Rahmen  dieser 
Skizze  wohl  nicht,  wenn  ich  auch  den  Schutz-  und  Abwehrmaßregeln 
einige  Worte  widme.  Wer  sich  dafür  interessiert,  in  wie  hohem 
Maße  gerade  diese  Fliegen  dazu  beigetragen  haben  dürften,  daß 
Afrika  so  lange  Zeit  dem  Eindringen  der  Weißen  verschlossen  ge- 
blieben und  wie  hoch  noch  heute  ihre  wirtschaftliche  Bedeutung 
ist,  den  verweise  ich  auf  die  historische  Zusammenstellung  von  Sir 
Harry  Johnston  (British  Central  Africa,  Chapter  III  und  A  History 
of  the  Colonization  of  Africa  by  Alien  Races)  und  die  neueren  Be- 
richte der  Kommission  für  Erforschung  der  Schlafkrankheit.  Mich 
würde  ein  Eingehen  auf  diese  Seite  der  Frage,  so  verlockend  es  ist 
und  so  dankbar  es  wäre,  zu  weit  von  meinem  Ziele  abführen,  das 
sich  darauf  beschränkt,  dem  Arzt,  Tierarzt  und  Kolonial  Wirtschaft- 
ler eine  Zusammenstellung  von  dem  derzeitig  über  die  Tsetsen 
Bekannten  zu  geben. 

Die  Schutz*  und  Abwehrmaßregeln  sind  in  solche  zu  trennen, 
die  gefährdete  Tiere  und  Menschen  nur  vorübergehend  schützen 
sollen,  und  in  solche,  die  die  von  den  Tsetsen  drohende  Infektions- 
gefahr dauernd  herabmindern  oder  ganz  beseitigen  sollen. 

Zu  den  Schutzinaßregeln  ersterer  Art  ist  vorweg  zu  bemerken. 
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daß  bis  jetzt  noch  kein  Mittel  gefunden  ist,  das  innerlich  dar* 
gereicht,  wirklich  vorbeugend  wirkt,  so  oft  auch  solch  „unfehlbare*^ 
Mittel  angepriesen  worden  sind. 

Eines  der  ältesten,  von  den  Eingeborenen  Südafrikas  ange- 
wandten innerlichen  Mittel  dürfte  die  Verfütterung  von  getrock* 
neten  Tsetsen  —  allein  oder  in  Verbindung  mit  Pflanzenpräparaten 
—  an  die  zu  schützenden  Tiere  sein.  Es  ist  mir  nicht  bekannt, 
ob  je  von  Fachleuten  ein  derartiger  Versuch  gemacht  worden  ist. 
Der  zu  Grunde  liegende,  aaf  eine  Immunisierung  herauslaufende 
Gedankengang  ist  aber  bei  den  Eingeborenen,  namentlich  Südafrikas, 
so  weit  verbreitet,  daß  immerbin  ein  Körnchen  Wahrheit  daran  sein 
könnte.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die  Festigung  gegen  Schlangen- 
gift; mittelst  gepulverter  „Springslang'',  wie  sie  bei  Buschleuten, 
Hottentotten  und  E^ffem  üblich  ist,  und  deren  Erfolge  als  unbe- 
zweifelbar  auch  von  Weißen  berichtet  werden. 

Auf  demselben  Gedanken  beruht  auch  das  Verfahren,  das  nach 
Gleim  die  Barotse  anwenden,  um  tsetsefeste  Jagdhunde  zu  erhalten: 
Sie  nehmen  tragende  Hündinnen  in  Tsetsegegenden  mit,  die  ge- 
stochen werden  und  erkranken,  aber  wenn  der  Zeitpunkt  richtig 
gewählt  ist,  noch  vor  ihrem  Tode  wölfen  und  die  jungen  Welpen 
noch  einige  Zeit  sängen  können.  Diese  Jungen  sollen  dann  gegen 
den  Stich  der  Tsetse  unempfänglich  sein.  Entsprechende  Versuche 
bei  künstlicher  Infektion  der  Mutter  haben  aber  keine  solche  ererbte 
Immunität  der  Nachkommenschaft  —  auch  nicht  bei  Hunden  — 
erkennen  lassen. 

Ahnlich  steht  es  mit  der  von  Eingeborenen  vielfach  vertretenen 
Behauptung,  daß  die  noch  saugenden  Jungen  sonst  hochempfäng- 
licher Tiere  immun  seien  gegen  den  Stich  der  Tsetse:  der  künstlichen 
Infektion  erliegen  sie  (schon  nach  Bruce).  Der  Eingeborenen- 
behauptung mag  wohl  die  Tatsache  zu  Grunde  liegen,  daß  saugende 
Kälber  und  Lämmer  gesund  bleiben,  während  die  Muttertiere  der 
Nagana  erliegen.  Das  dürfte  aber  darauf  beruhen,  daß  nur 
die  Muttertiere  der  Infektion  ausgesetzt  werden,  die  Milchkälber 
und  -Lämmer  aber  nicht,  weil  diese  beim  Hause  gehalten  werden 
und  nicht  mit  auf  die  Weide  gehen  wie  jene.  Für  die  saugenden 
Hunde  verneinen  übrigens  die  Eingeborenen  Südafrikas  (Living- 
stone)  solchen  Schutz. 

Nach  den  namentlich  von  La  v  er  an  und  Mesnil  ausgeführten 
Versuchen,  durch  Serum  natürlich  immuner  oder  von  der  Nagana 
geheilter  Tiere  anderen  empfänglichen  Tieren  Schutz    gegen  eine 
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(kanstliche)  lüfektion  mit  Nagana  zu  verleihen,  wird  man  ohne 
weiteres  annehmen  können,  daß  weder  durch  Vererbung  noch  durch 
die  Milch  den  Nachkommen  kranker  oder  von  der  Krankheit  ge- 
heilter Tiere  ein  nennenswerter  Schutz  verliehen  wird.  Denn  posi- 
tive Erfolge  ergeben  sich  nur  in  einigen  wenigen  Fällen,  wo  Serum 
und  infektiöses  Blut  zugleich  und  an  derselben  Stelle  eingespritzt 
wurden,  d.  h.  unter  Vereuchshedingungen,  bei  denen  das  Serum  im 
Körper  dea  Versuchstieres  noch  unmittelbar  auf  die  Trypano^men 
einwirken  konnte,  ehe  sie  in  die  Bluthahn  übergegangen  warea 
Wenn  also  auf  solchem  Wege  Immunität  „vererbt^'  wird,  so  ge- 
hören offenbar  ungezählte  Generationen  dazu. 

In  früheren  Zeiten  wurde  in  Südafrika  mehrfach  Ammonium 
muriaticum  und  ammoniakb altige  Präparate  innerlich  gegeben,  nm 
Pferde  und  Binder  vor  den  Folgen  des  Tsetsestiches  zu  bewahrec. 
Neben  einigen  günstigen  Berichten  lauten  die  meisten  auf  völligeo 
Mißerfolg.  Das  gleiche  gilt  vou  den  verschiedenen  Rindenpulveni 
(z.  B.  Wittegatboom) ,  die  hier  und  da  bei  Eingeborenen  in  Ge- 
brauch sind.  Die  sogenannten  Erfolge  beruhen  dabei  wohl  aaf 
Selbsttiluschung,  zumal  in  den  Fällen,  wo  ansdriicklich  berichtel 
wird,  die  so  ,»güachützten*^  Tiere  seien  zwar  eingegangen«  aber  au 
einer  ganz  andern  Krankheit  —  oder  auf  ungenauer  Beobachtung, 
da  bei  mäßig  reichlichem  Vorkommen  der  Tsetse  durchaus  nicht 
alle  Tiere  gestochen  werden,  mit  denen  man  in  einen  „Tsetsegürtel*" 
hineingerät. 

Neuerdings  sind  mehrfach  Chemikalien  prophylaktisch  gegeben 
worden,  die  sich  bei  anderen  Protozoenkrankheiten  als  wirksÄiu 
erwiesen  hatten,  so  Chinin,  Arsenik,  Arrhenal.  Vou  all  diesen  hat 
wohl  nur  das  Arsenik  einen  gewissen  Einflnß  ausgeübt,  aber  nicht 
in  dem  Sinne,  daß  es  eine  Erkrankung  verhütete  oder  eine  schon 
ausgebrochene  heilte,  sondern  nur  insofern»  als  es  die  Krankheit 
etwas  später  ausbrechen  ließ,  und  während  der  schon  ansgebrochenea 
Krankheit  weiter  gegeben,  zeitweilige  Nachlässe  und  lang^iamereu 
Verlauf  zur  Folge  hatte.  Das  ist  unter  Umständen  immerhin  schoB 
etwas,  wenn  es  sich  darum  handelt,  aus  einer  Fliegen  gegen  d  wieder 
mit  dem  Wagen  herauszukommen;  docb  gilt  dieser  relative  Wert 
natürlich  beute  weniger,  als  in  den  Zeiten  der  Trekburen  und  großen 
Jagter,  in  denen  aber  diese  Verwendung  des  Arseniks  noch  nicht 
bekannt  war. 

Die  äußerlichen  Schutzimittel  sind  in  solche  zn  scheiden,  die 
tuechanisch    die  Fliegen  am  Stechen  verhindern,   und  aolehe,    dii^ 
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Lebensgewohnheiten  der  Tsetsen  benutzen,  nm  diese  von  dem  zu 
schützenden  Tier  fernzuhalten. 

Die  ersteren  bestehen  wesentlich  in  völliger  Einhüllung  des  zu 
schützenden  Tieres  in  Stoffe,  die  für  den  Rüssel  der  Tsetsen  un- 
durchdringlich sind  —  also  das  Verfahren  des  Schleiers,  Netzes  und 
der  Handschuhe,  wie  es  gegen  Mückenstiche  beim  Menschen  schon 
lange  üblich  und  neuerlich  wieder  besonders  stark  empfohlen  und 
augewendet  wird.  Da  es  sich  aber  um  Tiere  handelt,  liegt  es  auf 
der  Hand,  daß  der  Abschluß  bei  diesen  nicht  so  vollständig  zu  er- 
möglichen ist  als  beim  Menschen;  ferner  müssen  die  Oewebe  der 
Stoffe  stärker  sein,  als  die  gegen  den  Mückenstich  schützenden  — 
schon  weil  die  Umhüllung  dem  Tiere  dichter  anliegt,  als  z.  B.  der 
Schleier  dem  Menschen  —  und  drittens  können  selbstverständlich 
nur  solche  Tiere  auf  diese  Weise  bewahrt  werden,  die  sich  gutwillig 
behandeln  lassen,  also  sehr  gut  gezähmte.  Aus  alledem  ergibt  sich, 
daß  das  Verfahren  überhaupt  nur  bei  einzelnen,  besonders  wert- 
vollen Tieren  zur  Verwendung  kommen  kann;  das  sind  im  wesent- 
lichen teure  Reittiere.  Für  solche  ist  es  schon  von  den  alten 
Sklavenhändlern  gebraucht  worden.  Neuerdings  werden  in  unserem 
Ostafrika  vollständige,  nur  die  Hufe  freilassende  richtige  Anzüge 
aus  Ehakistoff  angefertigt,  mit  Löchern  für  die  Augen  und  Nase 
und  Klappenverschlüssen  längs  des  Bauches  und  Halses.  Da  eben 
doch  Teile  ungeschützt  bleiben  und  natumotwendigerweise  auch  die 
Klappen  des  öfteren  gelöst  werden  müssen,  ja  den  Tieren  während 
der  Rast  und  des  Nachts  die  Anzüge  meist  abgenommen  werden, 
so  ist  es  zu  verwundem,  daß  ihre  Anwendung  trotzdem  allermeist 
guten  Erfolg  aufweist.  So  sind  wiederholt  schon  Maskatesel,  diese 
für  den  Tsetsestich  so  hochempfönglichen  Einhufer,  unversehrt  durch 
die  ziemlich  ausgedehnten  Tsetsestriche  zwischen  Tanga  und  dem 
Kilimandscharo,  zwischen  Eilwa  und  dem  Njassasee  ins  tsetsefreie 
Hinterland  durchgekommen. 

Auf  Beobachtung  der  Lebensgewohnheiten  der  Tsetsen  beruhen 
dagegen  die  Verfahren,  die  ich  schon  mehrfach  erwähnt  habe: 
Tsetsegürtel  in  der  Nacht  (oder  auch  in  der  fliegenarmen  Trocken- 
zeit) zu  passieren  und  andere,  die  davon  ausgehen,  daß  die  Tsetsen 
ausgesprochenen  Widerwillen  gegen  bestimmte  Gerüche  haben. 

Daß  es  nicht  angängig  ist,  für  den  durchschnittlich  unzweifel- 
haft günstigen  Erfolg  der  ersteren  Maßregeln  nur  die  angebliche 
Abneigung  der  Tsetse,  bei  Nacht  zu  stechen,  ins  Feld  zu  führen, 
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habe  ich  schon  ausgeführt  Die  neuesten  Berichte  Brampts  und 
Todds  etc,  beweisen  wiederum,  daß  die  Tsetsen  —  in  diesen  Fallen 
Glossina  fusca  —  auch  des  Nachts  stechen.  Es  müssen  also  hierbei 
Verhältnisse  mitspielen,  die  wir  noch  nicht  kennen,  und  ich  habe 
schon  darauf  hingewiesen,  daß  ich  die  Erklärung  in  der  —  Toraus- 
gesetzten!  —  Entwicklung  des  Krankheitserregers  im  Fliegenleibe 
6ucbe> 

Daß  Passieren  ym  einer  Jahreszeit,  wo  es  keine  oder  nur  wenig 
Teetsen  in  einer  bestimmten  Gegend  gibt,  die  Gefahr  der  Infektion 
Terraindert,  ist  selbstverständlich-  Ob,  wie  Blanchard  für  möglieli 
hält,  die  Tsetsen  nur  2u  bestimmten  Jahreszeiten,  d,  h,  der  RegeD- 
zeit,  in  die  ihre  Fortpflanzung  zu  fallen  scheint,  Blut  saugen,  in 
der  übrigen  Zeit  aber  nicht,  bedarf  noch  der  Festlegung;  ich  möchte 
bezweifeln,  daß  es  sich  so  verhält. 

Von  der  Beobachtung  ausgehend,  daß  die  Tsetsen  heim  Äuf- 
hrechen  eines  Wildes  mit  dem  Äugen  blick,  wo  das  Gescheide  heraus- 
quillt, sich  doch  sofort  zurückziehen  (Foä),  wenn  sie  vorher  auch 
noch  so  lästig  waren,  und  daß  sie  auch  sonst  den  Geruch  des  tieri- 
schen (Livingstone,  Baines,  Gibbons  u.  a.)  und  menschlicheu 
Kotes  (Kirk  nach  Eingeborenenaussagen)  meiden,  sollen  die  Ein- 
geborenen Süd-  und  Zentralafrikas  ein  Gemenge  aus  Kot*  Milch  (anch 
menschhcher!)  und  Lehm  herstellen,  mit  dem  sie  die  zu  schützenden 
Tiere  bestreichen-  Das  Verfahren  soll  wirksam  sein.  Dabei  kommt 
sicherlich  außer  dem  die  Tietse  abschreckenden  Geruch  auch  nock 
die  Dicke  der  gleich  einer  Schutzdecke  das  ganze  Tier  überziehen- 
den Schicht,  in  der  dieser  Brei  aufgetragen  wird,  in  Betracht 
Wenn  es  sich  um  verhältnismäßig  schmale  Fliegengnrtel  handelt, 
die  in  kurzer  Zeit  passiert  werden  können,  ehe  der  Anstrich  trockea 
geworden  ist  und  abfällt,  mag  das  Verfahren  wohl  wirksam  sein 
können;  vor  dem  Anzug  aus  Stoffen  bat  es  den  Vorteil  billig  tu 
sein  voraus,  und  läßt  sich  deshalb  und  weil  der  Anstrich  auch  hei 
weniger  s^ahmeren  Tieren  anzubringen  ist,  auch  bei  Herdtieren  ver* 
wenden. 

Nur  als  Stinkmittel  soll  nach  Livingstone  (Waller)  von  Ara- 
ber n  gemachten  Angaben  Löwen  fett  wirksam  sein,  das  „auf  dei 
Ochsen  Schwanz  geschmiert  Hunderte  von  Wanyamwesirindern  sicher 
auf  ihrem  Wege  zur  Küste  schützen  soll**! 

Glaublicher  ist  schon  der  Nutzen  von  Abwaschungen  mit  Asa 
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foetida  (Maucb),  Salmiaklosnngen  (Mauch,  Baines),  ebenso  der 
von  Wagenschmiere^)  oder  Karbolsänre  (Baines). 

Abkochungen  von  verschiedenen  Pflanzen  können  auch  wohl 
fliegenvertreibend  wirken.  Ihr  Gebranch  wird  ans  Süd-  und  Zentral- 
afrika (hier  nar  die  Eingeborenenbezeichnnngen  mitgeteilt)  und  ans 
Togo  (Schilling)  berichtet.  In  Togo  werden  die  Blüten  Yon  Arno- 
mnm  melegneta  abgekocht  und  die  Tiere  damit  eingerieben ;  Schil- 
ling hat  das  Mittel  nicht  selbst  erproben  können. 

Ein  auch  gegen  einige  andere  plagende  Insekten  angewandtes 
Yertreibungsmittel  ist  das  Anzünden  von  Feuern.  Bradshaw  hat 
es  nach  dem  Rat  seiner  Eafifem  mit  Erfolg  verwendet,  um  sich  im 
Lager  die  plagenden  Fliegen  fernzuhalten.  Er  schreibt  die  Wirkung 
allein  dem  Feuer  zu;  in  Wirklichkeit  dürfte  es  wohl  der  von  diesem 
erzeugte  Schmauch  gewesen  sein,  der  die  blutdürstigen  Insekten 
vertrieb.  (Die  Lagerfeuer,  wenigstens  die  ich  aus  Afrika  kenne, 
zeichnen  sich  durch  Erzeugung  stechenden  Schmauches  aus.)  Solche 
Schmauchfeuer  pflegen  nach  Fitzgerald  auch  die  Galla  anzuwenden 
und  zwar  in  der  Weise,  daß  deren  Rauch  den  Buschweg  erfüllt,  und 
wählen  außerdem  auch  noch  die  Nachtzeit,  um  ihr  Vieh  durch  eine 
Tsetsestelle  durchzutreiben. 

Von  Mitteln,  einen  dauernden  Schutz  gegen  die  Stiche  der  Tsetse 
zu  erzielen,  kommt  eigentlich  nur  eines  in  Betracht:  Schutzimpfung. 
Denn  da  irgend  welche  Drogen  nicht  einmal  vorübergehend  schützen, 
die  äußeren  eben  erwähnten  Mittel  aber  in  ihrer  Anwendung  natur- 
gemäß zeitlich  beschränkt  sind,  so  kann  man  von  allen  diesen  Ver- 
fahren keine  dauernde  Hilfe  erwarten. 

Die  Schutzimpfung  wird  nach  dem  Vorgange  Robert  Kochs 
dadurch  vorgenommen,  daß  Trypanosomenstämme  mittelst  Passage 
durch  geeignete  Tierarten  in  ihrer  Virulenz  für  die  zu  schützende 
abgeschwächt  werden,  so  daß  die  Impflinge  zwar  erkranken,  aber 
die  Krankheit  überstehen  und  damit  für  die  Zukunft  geschützt  sind. 
Erfolge  sind  bis  jetzt  nur  bei  weniger  empfänglichen  Tiergattungen: 
Kleinvieh  und  Rindern,  bei  Passage  durch  den  Hund,  erzielt  worden. 
Neuerdings  meldet  Schilling,  daß  es  ihm  gelungen  sei,  auch  bei 

^)  Eb  steht  „tar"  bei  Baines;  nach  meinen  sfidafrikanischen  Erfahrungen 
denke  ich  dabei  an  Wagenschmiere,  die  jeder  Bor  und  Jagter  mit  nch  führt, 
da  Treka  und  Jagdzüge  stets  mit  Fahrzeugen  unternommen  werden;  Wagen- 
schmiere, Salz  und  Tabak  sind  aber  des  Buren  HanptheUmittel  bei  Tier  und 
—  Mensch. 
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Einhafem  solchen  Impfschatz  zu  erzielen  mittelst  Stämmen,  die  er 
durch  die  Gans  geschickt  hatte  ^), 

Eine  Abscliwächung  vou  Trypanosomenstänimen  gelingt  auch 
durch  die  künstliche  ZiichtuDg  außerhalb  des  Tierkörpers,  wie  m 
zuerst  Novy  und  Mc  Neal  angegeben  haben;  die  Verinipfung 
solcher  Stamme  soll  eine  leichte,  wieder  ausheilende  Erkrankung 
geben  und  gleich falla  Schutz  verleihen* 

Das  von  Laveran  und  Mesnil  angewandte  Verfahren  die  Ab* 
Schwächung  der  infizierenden  Trypanosomen  durch  gleichzeitige  Ein- 
spritzung von  Meuscheoserum  oder  Serum  hochgetriebener  imoimu- 
sierter  Tiere,  an  gleicher  Stelle  wie  die  infizierende  Einapritznug, 
herbeizuführen,  wird  von  den  Erfindern  selbst  als  in  der  Praxis  un- 
durchführbar bezeichnet. 

Der  große  Fehler  aller  dieser  Immuniaieningsverfahren  ist  ein- 
mal der,  dal]  sie  lange  Zeit  und  mehrfache  Behandlang  der  zfi 
schützenden  Tiere  voraussetzen,  und  daß  sie,  wie  R.  Koch  kürzlich 
selbst  hervorgehoben  hat,  eine  Quelle  für  neue  InfebtioDen 
liefern;  denn  das  Blut  solcher  Tiere  bleibt  noch  lange  Monate 
virulent,  w^enn  diese  selbst  längst  gegen  jede  Ansteckung  geschützt 
sind.  Wollte  man  sie  also  in  dieser  Zeit  durch  Taetsestrecken  treiben 
—  was  ohne  Gefahr  für  sie  möglich  wäre  —  so  würde  man  so 
und  so  viele  Tsetsen  von  neuem  infektionsfähig  machen,  und  so 
lange  zu  warten,  bis  ihr  Blut  sicher*)  nicht  mehr  infektiös  ist,  vei^ 
bietet  sich  einfach  aus  wirtschaftlichen  Gründen. 

So  bleiben,  will  man  einen  dauernden  Erfolg  gegen  die  von 
diesen  Fliegen  drobende  Plage  erzielen,  nur  zwei  Wege:  entweder 
den  Fliegen  jede  Möglichkeit  sich  zu  infizieren  und  so  als  Kraak* 
beitsver breiter  zu  dienen  zu  entziehen,  oder  die  Fliegen  selbst  zn 
vernichten  bezw,  zu  vermindern, 

Ersteres  Ziel  wird,  da  bisher  die  Behandlung  von  Tieren 
gäazUch  versagt,  die  von  Menschen  noch  nicht  sicher  gegluckt 
ist,  nur  auf  dem  Wege  zu  erreichen  sein,  daß  alle  infizierten  höheren 
Tiere  beseitigt  werden*  E*  Koch  hält  diesen  Weg  für  anssichtavoll- 
Doch  hege  ich  schwere  Bedenken,  ob  es  möglich  ist,  jetzt  schon 
hierüber  ein  Urteil  abzugeben:  denn  wir  wissen  bis  jetzt  noch  gwr 


^)  Da^zu  ist  zu  bemerken,  daß  Gänae,  wie  alle  übrigen  Vögel,  nach  deii 
&llgetp  einen  Angaben  sich  BODst  refraktär  gegen  die  aeucb  an  haften  Säogetiei^ 
trypanosomen  verhalten* 

^)  NB.  Wenn  das  flberbaupt  eintritt! 
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nicht  einmal  mit  Sicherheit,  welche  Tierordnnngen ,  welche  Tier- 
klassen,  ja  welche  Tierabteilnngen  da  in  Frage  kommen.  Die 
kranken  Menschen  ferner  können  wir  doch  sicher  nicht  töten;  nnd 
alle  zu  heilen,  selbst  wenn  das  Verfahren  schon  sicher  und  zuver- 
lässig wäre,  ist  in  Afrika  doch  auch  nicht  möglich. 

Aber  selbst  wenn  wir  annehmen,  wie  es  vielfach  geschieht,  daß 
nur  Säugetiere  und  unter  diesen  wieder  das  Wild  und  die  Haustiere 
in  Betracht  kommen,  so  ist  doch  eine  völlige  Ausrottung  des  Wildes 
noch  auf  Menschenalter  hinaus  selbst  in  der  nächsten  Nähe  mensch- 
licher Ansiedlungen  nicht  möglich.  Wenn  man  bedenkt,  daß  vom 
Afifen  abwärts  über  die  katzen-  und  hnndeartigen  Raubtiere,  alle 
Büffel-  und  Antilopenarten,  ja  selbst  Dickhäuter  —  und  nicht  zu 
vergessen  auch  das  Wildschwein!  —  als  naganainfiziert  festgestellt 
worden  sind,  so  wird  die  Schwierigkeit  einleuchten.  Denn  vom 
Wild  muß  jedes  einzige  Stück  vertilgt  werden,  soll  die  Maßregel 
wirksam  sein,  weil  wir  ja  niemals  wissen,  welches  gerade  infiziert 
ist!     Die  Symptome  fehlen  ja  gerade  beim  Wild  oft  völlig! 

Der  Kampf  gegen  die  Fliege  selbst  wird  von  R.  Koch  und 
vielen  andern  von  vornherein  für  aussichtslos  erklärt.  Auch  hier 
bin  ich  wieder  der  Ansicht,  daß  unsere  Kenntnisse  noch  viel  zu 
gering  in  diesen  Fragen  sind,  um  ein  solches  apodiktisches  Urteil 
zu  rechtfertigen.  Was  wissen  wir  denn  heute  von  den  Lebens- 
bedingungen dieser  Fliegen?  Wäre  das  wirklich  so  viel  um  ein  ab- 
schließendes üiieil  zu  gestatten,  so  würde  uns  doch  jetzt  nicht  jede 
neue  Post  aus  Afrika  ganz  neue  Aufschlüsse  über  die  Grundfragen 
in  der  Biologie  der  Tsetsen  bringen  können!  Außerdem  gedenke 
ich  bei  diesem  Ponkt  unwillkürlich  der  Zeiten,  die  noch  gar  nicht 
so  weit  zurückliegen,  wo  auch  in  ähnlicher  Weise  der  Gedanke, 
die  Malaria  durch  Kampf  gegen  die  Mücken  selbst  zurückzudrängen, 
fast  mitleidig  als  die  Ausgeburt  eines  phantastischen  Gehirns  ein- 
facli  aus  der  Diskussion  ausgeschaltet  wurde  —  bis  es  Ross  in 
glänzendster  Weise  gelang,  den  Beweis  für  seine  Behauptung,  daß 
dies  doch  möglich  sei,  in  Freetown,  Ismailia,  Hongkong  u.  s.  w.  zu 
führen. 

Nach  dem  wenigen,  was  wir  sicher  über  die  Lebensbedingungen 
der  Tsetsen  wissen,  will  mir  sogar  im  Gegenteil  der  Kampf  gegen 
die  Fliegen  leichter  und  aussichtsreicher  erscheinen,  als  der  gegen 
die  Mücken.  Denn  während  beide  Insektengattungen  das  gemein- 
sam haben,  daß  sie  nur  zu  einer  bestimmten  Jahreszeit  in  größeren 
Mengen  vorkommen,  d.  h.  daß  ihre  Fortpflanzung  an  diese  Jahres- 
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zeit  gebnnden   ist    und  beide  sich  im  regelmäßigen  Verlauf  ihres 
Lebens  nicht  allzu  weit  von  ihrer  Geburtsstatte  entfernen,  sind  die 
lokalgeographischen  Vorbedingungen  für  das  Gedeihen  der  Tsetsen 
offenbar    noch    enger    als    die  für  die  Mücken;    und  während    die 
Mücken  sich  durch  Eier  fortpflanzen,  also  bei  jedem  Fortpflanzungs- 
akt  eine  größere  Anzahl  Yon  Nachkommenschaft  absetzen,  sind  die 
Tsetsen  lebendiggebärende  Fliegen,    die    also  für  die  Reifung  der 
Nachkommenschaft  bis  zum  Geburtsakt  erheblich  längere  Zeit  ge- 
brauchen, und  die  zudem  jedesmal  nur  einen  einzigen  Nachkommen 
reifen.     Die  Zahl  der  Nachkommen  einer  einzelnen  Tsetse  maß  also 
erheblich  geringer  sein  als  die  einer  Mücke,  und  dabei  sind  die  Ver- 
hältnisse für  das  Aufkommen  der  Brut  auch  nur  an  wenigen,  eng 
begrenzten  Stellen  im  weiten  Verbreitungsgebiet  gegeben.     Kennen 
wir  also  erst  die  Bedingungen,  die  erfüllt  sein  müssen,  damit  Tsetsen 
an  einer  gegebenen  örtlichkeit  leben   können,    so  wird  es  ceteris 
paribus    leichter  sein,    dies  Insekt  mit  schwacher  Vermehrung  su 
yermindem,    als  es  bei  der  Mücke  mit  ihrer  starken  Vermehrung 
der  Fall  ist.     Freilich  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  andererseits 
gerade  die  schwache  Vermehrung   ein  Hinweis  darauf  ist,    daß  in 
der  Natur  der  jungen  Brut  wenig  Gefahren  drohen.     Der  Mensch 
hat   sich  aber  auch  schon  anderen  Tiergattnngen  g^enüber,    die 
gleichfalls  durch  ihre  schwache  Vermehruüg  bewiese«,  daß  die  Zahl 
ihrer  naturlichen  Feinde  und  Gefahren  gering  seii  als  der  mächtigste 
Gegner    gezeigt    und    sie    der  Veniiehtting    nahe    gebracht.       ^Vir 
haben  nun  auch  schon  den  unmittelbaren  Beweis,  daß  der  Mensch 
im  stände  ist,  die  Zahl  der  Tsetsen  am  gegebenen  Ort  zu  yerringem« 
ja   sie  an  kleineren  Stellen   und   in  weitereö  Gegenden  völlig  aus- 
zurotten i  es  ist  eine  nicht  zu  widerlegende  Beobachtung,  daü   ,,die'* 
Tsetse  (d.  h*  die  Morgitansgrnppe)  vor  der  Kultur  der  Weißen   ,,pad 
geeft"  (Platz  macht).     Nur  sind  wir  mangels  ausreichender  Kennt- 
nisse in  der  Biologie  der  Tsetse  nicht  im  stände  mit  Sicherheit  wi' 
zugeben,    welche  Seite   unserer  Kultur   vernichtend   auf  die  TseUe 
wirkt*     Das  läUt  sich  aber  nachholen.     Freilich  nicht  m  groBftrttg 
angelegten,    wksenschaftlichen    Reisen,    die    den   Forscher  nur   Rf 
kurze  Tage  an  demselben  Orte  lassen;    wohl  aber  in  unaniTaUiger, 
aber    tun    so    nachhaltigerer    Arbeit    in    festen    Stationen,    die    »c 
geeigneten  Punkten   angelegt  und  durch  Jahre  fortgeführt  werden. 
Die  glänzenden  Resultate,  die  die  Engländer  im  Krankenhaus  ¥cm 
Entebbe  in  Uganda  in  dieser  Beziehung  achon  in  noch  nicht  rotlec 
zwei  Jahren  erzielt  haben,  sprechen  laut  und  dentlieb  genng  daflr. 
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Es  wäre  za  wünschen,  daß  auch  wir  Mittel  und  Wege  fönden,  nm 
nicht  wie  bisher  nur  in  der  allerbescheidensten  Weise  in  dieser 
Weise  mitznarbeiten ,  sondern  diese  doch  wahrlich  wissenschaftlich 
und  wirtschaftlich  hoch  bedeutsame  Frage  mit  ausreichenden  Geld- 
Mitteln  in  Angriff  zu  nehmen.  Junge,  des  Klimas  gewohnte  und  des 
Landes  kundige  sachverständige  Forscher  haben  wir  ja  in  mehr 
als  ausreichender  Zahl,  Forscher,  die  mit  Freuden  bereit  wären, 
ihre  ganze  Kraft  dieser  Aufgabe  zu  widmen,  wenn  man  ihnen 
nar  die  Möglichkeit  dazu  bietet,  ihrem  Eifer  freie  Bahn  gibt. 


25* 
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a)  Hygiene,  Biologie^  Physiofogie,  medizinische  Geographie  und  Statistilr. 

Boor&Qift.  Emuliion  aas  Kanarlensamen  alt  Zutalz  bei  IDr  Säugling«  b«ttiniEnter  KüIk 
milch.     Geneflak:  Tydschr,  v.  Nederl.  Indie    D    XLV,  1. 

Diese  Eombination  bat  sich  ak  Ergatz  für  MuttertDÜeh  ^tiz  gut  be- 
währt 

Die  obengeuanüten  Samen  aind  tod  Canarium  commune  L.  (ßiirseraceae). 
Sie  sind  in  den  Tropen  leicht  xn  erhalten  nnd  sollen  kur^  Tor  dem  Q^ 
bratache  vom  Baume  gepflückt  und  nicht  aus  chineaischen  Tokos  (LAden) 
oder  von  dem  Pae^ar  (Basar-Mfirkt)  bezogen  werden. 

Die  Ziiaammcnaetzung  de»  Gemenge»  wechselt  für  jedes  Lebenäalter. 

Autor  gibt  zwei  Reiben  tou  Gemengen,  je  nachdem  mehr  Zucker  oder 
mehr  Fett  gewünacht  wird. 

Andere  Kombinat  tonen  sind  natürlicli  nicht  au^getchlosaeo. 


Leben  aalter 
in  Monaten 

Kuhmilch 

Emulmon 
cc 

Zutammensetzung  der  Emulöon 

Nr. 

Kanari     iSacch.lact        ^    . 
g         '         g               ^^^^* 

I 

0-1 

25 

75 

7,5         1        3,73         1 

II 

1-3 

40 

60 

4 

2               ^ 

Ifl 

3—6 

(SO 

40 

4 

IV 

6-9 

75 

25 

2,5 

1,25          i 

1 

0-1 

25 

75 

5 

5           1 

11 

1-3 

40 

60 

4 

S    '" 

111 

S-6 

60 

40 

3 

IV 

6-9 

75 

25 

3 

2 

Cb  em  iiche  Z  ufta  m  m  enseti  un  g 

nach  König. 

Nr. 

Waaeer 
87,58 

Eiweiß 
2,01 

Fett 
3,74 

Zucker  *) 

6,37 

A»cbe 

0,3% 

Mittlered 
Ton   173  AualjBfö 

von 
1     Muttermilch 

I 

rt 
111 

IV 

I 

11 
iii 

IV 

88,47 
88,21 
87,86 
87.61 
88,75 
88,43 
87,47 
87,16 

1.49 
1.90 
2,45 
2,87 
1,20 
1,74 
2,37 
2,83 

4,67 
4,47 

4.21 
4,02 
3,42 

3,47 
3,71 
3,76 

4,97 
4,95 
4,93 

4,91 
6,22 
5,95 
5,93 
5,66 

0,4*, 
0,47% 
0,55% 
0,60% 

0.32% 
0,41% 
0,52% 
0,59^. 

A 
B 

In  einem  So  x  hl  et- Apparat  kann  man  die  Quantität  für  24  StmxdeQ  f^d 
«inmal  bereiten. 


M  Kohrsucker  und  Sac^cbarom  lactii  «od  in  einer  Zahl  aogegebeü. 
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Kondensierte  Miloh  läfit  sicli  auch  ganz  gut  verwenden  und  wird  von 
vielen  bevorzugt,  zumal  weil  in  Ostindien  „frische"  Milch  schrecklich  gef&lscht 
wird.  Die  mittleren  Zahlen  Königs  Analjse  von  Anglo-Suiss  Condensed  milk 
und  Nestl^s  cond.  milk  sind  folgende: 


Nr. 

Wasser       Eiweiß         Fett 

1                 1 

Zucker 

Asche 

(          Mittleres 
1           von  173 
1    Muttermilch- 

87,58           2,01            8,74 

6,37 

0.3 

24,24           8,60           10,68 

54,82 

1,66 

Condensed  milk 

I 
II 

84,85            1,72             2,14 
87,40     !      1,48            1,75 

10,96 
9,14 

0,83 
0,28 

JfÜäj^^dflnnnng 

In  einfach  verdünnter,  kondensierter  Milch  ist  der  N-Gehalt  zu  gering 
und  gibt  es  der  Kohlehydrate  zu  viel.  Mit  Kanarienmulsion  läßt  sich  das  aber 
recht  gut  korrigieren.  5  g  Kanari  und  12,5  g  Condensed  mük  mit  Wasser 
bis  100  cc  geben  ein  Oemenge  folgender  Zusammensetzung: 


Wasser 

Eiweiß 

Fett 

Zucker 

Asche 

87,50 

1,48 

3,84 

6,85 

0,38 

Ein  großer  Vorteil  ist,  daß  der  sfiße  Geschmack  weggenommen  wird  und 
die  Kanarienmulsion  einen  sehr  günstigen  Einfluß  auf  die  Verdaulichkeit  der 
Kuhmilch  hat.  van  Leent. 


Comtot.    Etüde  hydrologique  de  l'extrAme  sud  ortntis.    Arch.  de  m^dec.  et  de 
pharmac.  milit.,  Paris,  1904,  p.  329. 

Etüde  d*int^rdt  tout  local  sur  la  composition  chimique  des  eaux  des 
environs  d*AIn  Sefra  et  de  la  vall^  de  la  Lousfana  dans  le  Sud  Ouest  de  la 
province  d*Oran  (Alg^rie).  G.  F. 


I^esfoBses,  P.    Les  m^d^clns  frtn^tls  en  Chine.    Presse  m^dicale,  11.  II.  1905. 

Die  französischen  Kolonial mediziner  fordern  schon  seit  l&ngerer  Zeit  die 
Endchtong  einer  französischen  medizinischen  Schule  in  China  und  die  Ver- 
mehrung der  von  französischen  Ärzten  geleiteten  Polikliniken  und  Kranken- 
häuser, um  den  Chinesen  die  Wohltaten  der  modernen  Heilkunde  und  Hygiene 
zuzuwenden,  die  den  französischen  Nachbarkolonien  gefährlichen  Heerde  von 
Epidemien  auszurotten  und  den  französischen  Einfluß  zu  stärken.  In  Tientsin 
besteht  schon  eine  militärische  medizinische  Schule,  zu  deren  Leitung  zwei 
französische  Ärzte  unter  Zurückweisung  anderer,  besonders  österreichischer 
Mitbewerber  berufen  worden  sind,  und  die  Errichtung  einer  ähnlichen  Anstalt 
in  Sen-Tschuen  steht  bevor.  M. 


Friocoort.    La  tuberculote  dans  It  Marine  au  port  da  Brett    Arch.  de  m^decine 
navale,  Paris,  1904,  p.  401. 

Rapport  administratif  interessant,  oü  Fauteur  Studie  la  d^pense  occa- 
sionn^  k  TEtat  par  la  tuberculose  du  personnel  du  port  militaire  de  Brest; 
cette  d^pense  ejt  estimäe  k  plus  d*nn  miliion  par  an.  Cette  somme  consi- 
d^rable  pourrait  dtre  plus  utilement  consacr^  k  Tärection  et  k   Tentretien 
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d*im  Bi.i]ator]iim  ponr  tuberculeux,  qui  ponrrait  idceTOtr  augsi  defi  malade 
de  la  Population  ciTile,  CeLle-ci  aonSre  beaaconp,  k  Biest,  de  Ib,  tabercoloK, 
qni  cauae  la  moitid  du  nombre  total  des  ddc^.  C.  F. 


b)  Patfiologie  und  Therapie. 

Mense,  d    Handbuch  der  Tropen krankheiten. 

Ton  dem  Werke,  dessen  2,  Band  in  den  nftchaten  Tagen  ereobeineii  wind, 
iit  eine  Italien  lache  Ättigabe  geplant,  deren  Redaktion  Prof.  Dt.  F.  Bho  tu 
Neapel  übernommen  hat  M. 


Attssiitz, 


Tan  Hontnm  und  Eajser,    Lepra  aiiortiva.  Geneeaknndig.  T^dsch,  r.  Ked.  IndiE. 

D,  XLIV,  1904. 

Die  Verr.  gehen  eine  sehr  intereManta  Kaauiatik  über  einige  lepTafe^ 
däcbtige  indo-europiische  Kinder  („Halfcaet")  aus  einem  Wax^eohauf«  lu 
B  ata  via.  Sie  wurden  dem  Arxte  gezeigt  wegen  des  Vor  kom  mens  ron  nn- 
regelmäßigen  brannroten,  etwa?  erhabenen^  nicht  abschuppenden  Flecken  dbw 
GefühlflfitöruDgen*  Bei  einem  Kinde  war  jedoch  die  Temperaturempfindlich- 
keit vergeh wnnden,  —  Bei  allen  Kindern  fand  aich  eine  indolente  Drftaen- 
Bohwellung. 

In  aufgeschnittenen,  in  Zenkers  Flüssigkeit  gehärteten  Hantstückthen 
wurden  ebensowenig  IjeprsbaziUen  gefunden  wie  im  Nasenschleim, 

Später  erblaßten  die  Flecken  bei  iwei  Kindern  und  wurden  minder  «r- 
haben f  um  lich  im  Verlauf  von  zwei  Jahren  ganz  abtu Sachen  und  su  ver- 
schwinden. 

Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Lepra  wurde  „per  eicln»onem"  gestdU, 
da  das  Äußere  schon  deutlich  genug  gegen  Annahme  anderer  Krankheatec 
wie  Lnpue,  Lupus  er^thematoeue,  Atrophia  maculosa  cutis  Jada«sohnii  odef 
Morphcaa  sprach.  SjphiliB  wurde  ausge&chlosien,  da  die  Kinder  sonst  keine  here- 
ditären Symptome  seigten.  Innerhalb  Jahresfrist  zeigten  sich  auch  keine  ülceiv 
tionen.  Übrigens  pQ^en  Bjphilitische  Effloreszcnzen  auch  nicht  so  lange  üd* 
geändert  fortzubestehen.  Dementsprechend  blieb  Protojoduret,  hvdrargTric^Ju 
auch  ohne  Auswirkung,  Morph ea decke  sind  wachsartig  gef^bt  und  von  einetc 
t,Alaering"  umgeben. 

Da«  histologische  Bild  der  angefertigten  Schnitte  gestattete  keine  abso* 
Int  sichere  Differentialdiagnose,  aber  gegen  Sjphilis  sprach  doch»  dafl  nir^gendi 
in  dem  Geflß  Intimawucherungen   bestanden  und  Hjalindegeneration  fehlte 

Die  Wabrscheinlichkeitsdiagnoie  Lepra  wurde  nach  einem  Jahre  bestfttift 
durch  den  Befund  beim  Kinde  mit  der  Wärmegefühlsstörungr  in  einem  Flecke 
an  der  Stirn e  wurde  nämlich  Bac«  leprae  gefunden.  — >  K,  und  v,  H.  neinnfsi 
die  zwei  anderen  Fälle  Äbortiv-Lepra-^ 


^)  Ähnliche  I^lle  sollen  in  den  Seealpen  auch  vorkommen  (Bornets^ 
Ebleri).  Vom  Laboratorium  f  Tropen  kr  ankheiten  su  Weltevreden  (BatAvii) 
wird  eine  Umfrage  für  Niederländisch  Ost-Indien  angeordnet. 
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Tab  Hoatum»    Bakteriologische  Untertucliungeii  Olier  Lepra.    (Ibid.) 

Während  seines  Aufenthalts  auf  der  Insel  Ceylon  hat  t.  H.  seine  ünter- 
sachnngen  über  B.  Leprae  angefangen  nnd  za  Weltevreden  weiter  fortgesetzt. 
Die  dabei  anfangs  ffir  Leprabasiilen  gehaltenen  Milcroben,  welche  ans  der 
menschlichen  Hant  gezQchtet  wurden,  sind  offenbar  sehr  gemeine  Mikroorga- 
nismen, welche  nicht  einmal  zur  Lepragrappe  gehören.  Wohl  gelang  es,  Lepra- 
bazillen zu  zflchten  nach  der  Methode  ron  Justin  Earlinsky,  sogar  wurde 
einmal  eine  Reinkultur  von  B.  Leprae  aus  Absceßeiter  eines  Auss&tzigen  auf 
normaler  menschlicher  Lymphe  (einem  gesunden  Malaien  entnommen)  erhalten. 
Subkulturen  sind  leider  nicht  gelangen.  —  Die  Bazillen  hatten  sich  in  4 
Tagen  stark  yermehrt  und  waren  zu  linsengro£en,  oyalen  Klumpen  vereinigt. 
Die  Leprakulturen  von  £.  B.  Rost  (Kapit&n  I.  M.  S.)  werden  im  La- 
boratorium zu  Weltevreden  nachgeprüft  werden.  van  Leent. 


Petges«  Un  cat  de  löpre  grave,  d'orlglne  coloniaio,  olnerv^  en  France,  ii*ayaiit 
4voM  qu'aprte  une  Periode  latente  de  vingt  une  anntes.  Arch.  de  m^ec.  et  de 
pharm,  milit.,  Paris,  1904,  p.  228. 

Le  malade,  p6cheur  proTcn^al,  paralt  s*Stre  infectd  en  Indo- Chine 
vers  1879,  au  cours  de  son  service  de  marin  de  la  flotte  fran9aiBe.  Bien 
qu*]l  füt,  aprte  son  licenciement,  dans  une  Situation  yoisine  de  la  mis^re,  sa 
sant^  est  rest^  parfaite  jusqu*en  1899.  A  la  suite  d*un  accident  en  mer,  oü 
il  faillit  se  noyer  et  resta  longtemps  expos^  au  froid,  il  pr^enta  en  No- 
▼embre  1899  des  phänom^nes  ndvritiques,  bientöt  suiyis  de  IMyolution  progressiTe 
d*ane  Ibpre  bien  caractdrisde,  arec  nombreux  bacilles  de  Hansen  dans  le 
mucus  nasal. 

Si  la  l^pre  a  4i6  yraiment  contractde  en  Indo  Chine  ce  cas  est  interessant 
k  la  fois  par  la  longue  dur^  de  Tincubation  et  par  Tinfluence  exerc^  par 
Taccident  sur  la  mise  en  train  d*une  infection  latente  jusque  lä.  Toutefois 
Taateur  fait  observer  qu*un  cas  de  l^pre  autochtone  aurait  4tä  signalä  a 
Nlmes  (France)  oü  le  malade  a  passd  plusieurs  ann^es.  De  toute  fa9on  ce  cas 
tend  k  montrer  que  le  m^decin  pratiquant  en  Europe  doit  se  familiariser  avec 
le  diagnostic  de  la  l^pre.  C.  F.  (Li^ge). 

Bdbertsoii,  Wm.    Formalin  in  Leprosy.    Joum.  Trop.  Med.  1904,  15.  I. 

Formalin  bringt  nicht  nur  Bingwurm,  Roten  Hund,  Natal-Geschwüre  etc. 
sam  Abheilen,  sondern  hat  auch  einen  sehr  günstigen  Einfluß  auf  lokale  Lepra- 
erkrankungen. Seine  Wirkung  reicht  so  weit,  als  die  erkrankten  Partien  sich 
erstrecken  und  macht  an  der  Grenze  des  Gesunden  Halt.  F.  wurde  bei  der 
makulo-anftsth.  Form  der  Lepra  unverdünnt,  bei  Geschwüren  entsprechend 
▼erdünnt  angewendet.  Rüge  (Kiel). 


Muhr. 

Dopter,  Ch.    Trantmiitibllltö  de  la  dysenterle  amibienne.    La  Presse  Med.  1904, 
ö.iXI.,  p.  705. 

Verf.  beobachtete  in  3  Fällen  die  Übertragung   der  Amübenruhr.    Es 
handelte  sich  in  allen  8  Füllen  um  Soldaten,  die  Frankreich  bis  dahin  noch 
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nicht  verlassen  hatten,  die  aber  mit  AmObenrahrkranken  lusammen  in  einem 
Zimmer  gelegen  oder  ein  solches  knrz  nach  dem  Weggehen  der  Kranken  be- 
zogen hatten.  Die  beiden  ersten  Fälle  sind  einwandfrei  beobachtet  Denn 
sowohl  bei  den  Ansteckenden  als  auch  bei  den  Angesteckten  wurde  AmObeo- 
ruhr  mikroskopisch  nachgewiesen.  Die  Ansteckenden  hatten,  aus  den  Tropen 
zurückgekehrt,  einen  BQckfall  ihrer  Amöbenruhr  gehabt,  und  8  resp.  4  Wochen 
sp&ter  erkrankten  die  beiden  ersten  Fälle,  die  mit  ihnen  ein  Zimmer  geteilt 
hatten,  an  Amöbenruhr.  Im  dritten  Fall  war  zwar  bei  dem  Ansteckenden 
der  Stuhl  nicht  auf  Amöben  untersucht  worden,  wohl  aber  fanden  sich 
Amöben  in  einem  komplizierenden  Leberabsceß. 

Bemerkenswert  ist  noch,  daß  Verf.  in  51  Fällen  von  Amöbenruhr  niemali 
beobachtete,  daß  das  Serum  dieser  Kranken  Buhrbacillen  agglutinierte  nnd 
daß  femer  in  einem  Falle  von  Bazillenruhr,  bei  dem  85—50,  ja  selbst  95  St&hle 
in  24  Stunden  entleert  wurden,  nach  einer  Injektion  von  20  cm*  Buhrsenun 
die  Anzahl  der  Stahle  am  nächsten  Tage  auf  12  und  am  übernächsten  aaf 
8  fiel.  Buge  (Kiel). 

IQewiet  de  Jonge.  Die  Ätiologie  der  Tropendytenterie.  Gen.  Tydschr.  voor  Ned. 
Indiö.  D.  XLV.  1901. 

Autor  gibt  ein  Beferat  von  den  neuesten  Untersuchungen  über  die 
Tropendysenterie  und  kommt  zur  Folgerung,  daß  hier  die  Amöben  tatsächliche 
Krankheitserreger  sind.  Sehr  instruktiv  sind  die  Versuche  Marchoax' 
mittelst  Injektionen  dysenterischen  Stuhls,  in  welchem  die  Amöben  durch  Er- 
wärmung abgetötet  sind,  die  verschiedenen  Bakterien  noch  unverletzt  geblieben. 
Dagegenüber  stehen  die  experimentellen  Dysenterieformen,  welche  mit  sterilem 
Material  erzeugt  sind  (Celli  und  Fiocca,  Hassler  und  Boisson),  und  die 
Unmöglichkeit  den  'positiven  Beweis  zu  liefern,  da  die  Beinzüchtung  der 
Amöben  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist. 

Auch  gibt  K.  d.  J.  einen  Überblick  über  die  zoologische  Stellung  der 
Amöben  und  erhebt  die  äußerst  geringe  Bekanntheit  der  Entwiokelung  dei 
Tieres  weiter,  daß  es  zwei  Amöbenarten  gibt,  deren  nur  eine  pathologische 
Eigenschaften  besitzt  (Quincke,  Boß-Schaudinn).  Entamoeba  C^li  und 
Entamoeba  hystolytica.  Die  gegenstreitigen  Besultate  früherer  Experimenta- 
toren sind  dem  Umstände  zuzuschreiben,  daß  man  die  Sporen  der  Dysentehe- 
amöben  nicht  kannte.    Nur  die  sporenhaltigen  Amöben  sind  jedoch  pathogen. 

Auch  Jürgens*  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  der  Amöben  auf 
die  Darmwand  hat  Autor  bestätigen  können. 

Als  starkes  Argument  für  diese  Lehre  erhebt  K.  de  J.,  daß  in  Ost-Indien 
nur  Amöben dysenterie  —  niemals  bakterielle  Dysenterie  gefunden  ist,  letztere 
wird  auch  niemals  gefolgt  von  Absceesus  hepatis,  eine  häufige  Folgekrank- 
heit der  dysenteria  tropica.  van  Leent 

Kartalis«  Geliimabscetse  nach  dysenterisclien  Leberabtcttten.  Zentralblatt  fQr 
Bakteriologie,  Bd.  87,  S.  527. 

Die  Arbeit  bringt  kurz  die  Kasuistik  zweier  metastatischer  Gehimabscesse, 
welche  während  der  Bekonvaleszenz  glücklich  operierter  dysenterischer  Lebsr- 
abscesse  auftraten.  Die  Dysenterie-Amöben  wurden  sowohl  im  AUsceßeiter 
als  auch  in  Schnitten  mikroskopisch  nachgewiesen. 

B.  Bassenge  (Berlin). 
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I>enguefieher. 

Pulle.  Bne  teibttttlndige  Epidemie  von  Febrit  rhemnatiea  exMthenatica  an  Bord 
des  KOn.  Nied.  Mtrine-Stationtichiffet  zu  Snrataya.  Gen.  Tydsohr.  yoor  Ned. 
Indie.  D.  XLY.  1904. 

Im  Jahre  1904  bat  daa  Dengaefieber,  welchen  Namen  P.  lieber  dorch  Febris 
rheumatica  exanthematica  ertetsen  möchte,  da  die  Patienten  gar  nicht  wie 
Gigerln  (dandy-dengne)  aonehen  —  epidemisch  an  Bord  des  genannten 
Bootes  geherrscht. 

In  den  kurz  Torgangenen  Jahren  waren  folgende  Epinautien  zu  er- 
wähnen: Febris  remittens  und  intermittens,  Dez.  1899.  Febris  catarrhalis 
Jan.  1900.  F.  oontinua:  Februar,  M&rz  und  April  desselben  Jahres  und  im 
Dezember  noch.  F.  rheum.  exanthematica,  welche  bis  in  1901  anhielt  und 
gegen  M&rz  noch  sporadisch  rorkam. 

Januar  1902  kennzeichnet  sich  wieder  durch  F.  catarrhalis  und  Malaria. 
Im  Februar-April  herrscht  die  Influenza. 

Immer  wurden  mikroskopische  Blutuntersuchungen  gemacht. 

Ende  April  litt  die  Schiffiimannschaft  wieder  stark  an  F.  catarrhalis  und 
F.  continua.  Juli,  August  and  September  sind  frei.  Im  Oktober  ftngt  es 
aufs  neue  an  und  kommen  einige  Bubeolaftlle  vor. 

Die  F.  catarrhalis  und  F.  continua  herrschen  bis  Februar  und  kommen 
erst  im  Dezember  1908  wieder  zurflck  bis  Mai  1904. 

Also  gehen  F.  catarrhalis  und  F.  continua  bald  der  Dengnis  voran,  bald 
kommen  sie  nach,  einen  Verband  gibt  es  nicht. 

MerkwQrdig  ist,  daß  im  Jahre  1904  die  Krankheit  beschränkt  blieb  auf 
das  Stationsschiff,  weder  auf  der  Marinewerft,  noch  auf  anderen  Schiffen  auf 
der  Beede  trat  sie  auf.  W&hrend  1900  eine  allgemeine  Epidemie  herrschte 
Aber  Surabaja.  Von  einer  klimatischen  Krankheit  ist  daher  nicht  die  Bede. 
Die  Inkubationsperiode  war  sehr  wechselnd.  Sehe  übe  gibt  an,  daß  sie  nicht 
l&nger  dauert  als  f&nf  Tage,  oft  nur  wenige  Stunden,  „mitunter  sogar  noch 
weniger'*.  Nach  Tan  der  Burg  ist  nichts  Sicheres  bekannt  —  Personen  von 
anderen  Schiffen,  welche  kurze  Zeit  —  einmal  sogar  nur  eine  halbe  Stunde 
an  Bord  verweilten,  erkrankten  später  am  Febris  exanthematica,  deren  In- 
kubationszeit um  1—10  Tage  wechselte.  Einzelne  Patienten  schienen  schon 
längere  Zeit  immun  und  erkrankten  doch  später  noch  —  ein  Offizier  nach 
29,  ein  Trommelschläger  nach  39  Tagen.  Die  anderswo  Gehörigen  an  Bord 
Infizierten  brachten  die  Infektion  nicht  weiter. 

Nach  Autors  Erachten  war  der  Charakter  miasmatisch,  und  soll  man 
an  ein  Wiederaufflackern  eines  schlummernden,  lokalen  Keimes  denken.  Daher 
hält  P.  in  solchen  Umständen  die  Desinfektion  fQr  notwendig  und  erinnert 
an  das  von  van  der  Burg  citierte  Vorbild  des  englischen  Truppenschiffes 
Dalhouse,  das  nach  einer  Denguisepidemie  zwar  oberflächlich  gereinigt  und 
angestrichen,  aber  nicht  desinfiziert  war.  Später  litten  ganz  neue  Soldaten- 
transporte an  derselben  Krankheit. 

Als  Infektionsträger  denkt  P.  sich  die  Moskitos,  welche  in  großer  Zahl 
an  Bord  des  Stationsschiffes  vorkommen,  und  ist  nicht  abgeneigt  von  Hares 
und  Hunts  Theorie,  die  , lebhaft  bewegliche  KOmchen**  im  Blute  wahrge- 
nommen haben   und   in   Bouillonkulturen,   welche  mit   der   Ausatmungsluft 
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fiolclier  Kranken  in  imnige  Berühmug  gebracht  war.  Eigene  UnterB^clmiigeHj 
an  gefärbten  Präparaten  an gea teilt,  Laben  nichta  2U  Tage  gebracht 

Die  europäische  Hasse  scheint  mehr  empfB-n glich  zu  sein  wie  Surrabaji- 
jaranen^  Maduresen  und  Makaasaren, 

Die  Therapie  war  sehr  ein  facht  Applikation  von  einem  PurgatiT  und 
diverse  Mittel  der  Antip^ringrupper  welche  alle  dieselbe  günstige  Auswirkung 
hatten,  namentlich  schmerelindemd  zu  wirken.  Mesotan  erzengte,  äußerlich  an- 
gewendet, heftiges  Jucken  und  Erjthem,    Chinin  blieb  ohne  jede  Auswirkung. 

Tan  Leent. 


Maitafleber, 


KalJeri  ]!■    Da«  Maiuneber  fn  Smyrna,    Wien  n.  Leipzig  1905.    Braumüller. 

Verf,  erörtert  an  der  Hand  eigener  Beobachtungen  die  wichtigsten  tar 
Zeit  beetebenden  Meinungi Verschiedenheiten  über  Maltafieber,  In  Smyma  hatte 
er  Gelegenheit^  mehrere  Fälle  zu  aehen  und  die  Schwierigkeit  der  Differential- 
diagnose,  besonders  gegenüber  Typhus  abdominalis  kennen  zu  lernen. 

In  einem  solchen  Falle  wieiien  klinisch  auf  Ha  Itafieber  hin:  der  epigäit- 
riscbe  Schmerz,  der  starke  Schweiß  and  die  Schmerzbaftigkeit  de*  liaken  Knie 
gelenki.  Schmer^baftigkeit  im  Epigaettium  (und  in  der  Milzgegend,  Bef,)  h\ 
bei  Maltafieber  sehr  häufig.  Die  you  einigen  angenommene  patbologiich- 
anatomische  Grundlage  desselben^  hjperämiscbe  Plaques  der  Magenschtdmhaat, 
werden  jedoch  keineswegs  regelmäßig  gefunden,  K,  nimmt  deswegen  aci  diß 
es  sieb  hierbei  um  Reizerscbeinungen  toxiach-nerTÖeer  Katar  im  Gebiete  der 
Tagi  handele.  Auch  die  massenhafte  ScbweiBabeonderung  sieht  K.,  di  tie 
nicht  mit  Temperaturabfall  zusammenfällt,  als  eine  Toxinwirkung  auf  dit} 
Seh  weiß  Zentren  an.    Aucb  die  Gelenk  sc  hm  erzen  sind  häufig. 

In  letzter  Linie  grQndet  &ich  die  Diagnose  dea  Maltafiebera  auf  die 
Agglutinationaprdfuug  des  Serums,  welche  besonders  für  sporadiBcbe  Fllle 
unentbehrlich  ist.  In  der  neuesten  Zeit  hat  ihr  absoluter  Wert  einige  An- 
fechtungen erfahren  müssen.  Es  sind  Doppelagglutinationen  bei  zeitlich  weit 
auieinaaderliegender  Infektion  mit  Typhus  und  Maltafieber  beobachtet  worden, 
oder  bei  Mischinfektionen.  In  einem  Falle  K/e  ergab  die  erste  Unters ochung 
ein  positives  Resultat  fv1r  Typhus,  nach  acht  Tagen  ein  negatiTes,  dagegen  für 
Maltafieber  ein  boehpositi^es. 

Auch  Qber  die  GrenEwerte  der  Agglutination  und  andere  Einxelheiten 
liegen  widerap rechende  Beobachtungen  vor,  welche  K,  durch  die  vertehiCiienen 
Eigenschaften  der  Kulturen,  die  verschiedene  Virulenz  und  die  Tariabilitftt  zu 
erklären  sucht.  M« 


faramtäre  und  Hautkrankheiten, 

KleuwenlmlB.    Tinea  albigena,    Geneeik.  Tjdschr.  t.  Kederl.  Indi§.  D.  JUY- 

19(M.| 
Die  Hautkrankheiten   der   Eingeborenen  des  malaiischen  Arebipela  sind 
meist  parasitärer  Natur.     Ihre  trockene,    küble  Haut,    die  durch  das  liacit* 
oder  kaum  Bekleidetgeben  abgehärtet  ist,  wird  tod  chronischen,  thermiachen  oder 
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meohanitchen  Reizen  wenig  beeinflniSt.  In  kalten  Lftndern  bilden  die  Erythemei 
Bkxeme  and  Exantheme  die  yor herrschenden  Krankheitsbilder.  Die  Haat  der 
Bewohner  dieser  Gegenden  wird  durch  dicke  Kleider  gleichmäßig  warm  und 
feucht  gehalten;  sie  ist  yerwGhnt  im  Gegensatse  su  dem  kräftigen,  gesunden 
Organe  der  Tropenmenschen.  Letztere  bildet  aber  einen  ausgezeichneten  Boden 
fDr  Hautpilze,  um  so  mehr  als  die  Eingeborenen  allen  nicht  schmerzhaften  Krank- 
heiten gegenüber  ziemlich  gleichgültig  sind.  Spontane  Genesung  ist  selten. 
Die  kolossale  Verbreitung  der  parasitären  Dermatosen  wird  auch  wohl  zu  er- 
klären sein  durch  die  Unwissenheit  der  Eingeborenen,  welche  zwar  einige 
Hautmittel  kennen,  aber  keine  sicheren  und  bequemen  Heilyerfahren.  Bei 
wilden  Völkern  des  malaiischen  Archipels  ist  die  größere  Hälfte  der  Leute 
oft  mit  parasitären  Hautkrankheiten  infiziert. 

Die  drei  Haupttypen  sind  die  Tinea  imbricata  (Cascado,  Tokelan-koerab 
bessi),  die  Tinea  circinnata  (Ringwurm,  koerab  =  Herpes  tonsurans)  und  die 
Pityriasis  yersicolor  (Panoe)  Resp.,  yerursacht  durch  Lepidophyton,  Trichophyton 
tonsurans  und  Mikrosporon  furfur.  Zur  letzteren  Gruppe  gehört  eine  in  Ost- 
Indien  sehr  bekannte  und  oft  verkannte  Dermatose:  die  Tinea  albigena, 
welche  ihren  Sitz  an  den  Handflächen  und  Fußsohlen  hat.  Sie  macht  das  Pig- 
ment Mshwindeh  und  verursacht  tiefe  Rhagaden  an  Händen  und  Füßen.  Ar- 
beiter und  Soldaten  werden  dadurch  am  Ende  völlig  arbeitsunfähig. 

Der  Affektion  ist  in  einer  dicken  Hornhaut  schwer,  aber  bei  Kindern 
und .  Europäern  besser  zu  studieren.  Den  Anfang  bildet  eine  kleine,  stark 
juckende  Papel,  die  in  ein  Bläschen  von  8 — 4  mm  Durchmesser  übergeht. 
Eb  ist  gefüllt  mit  einer  hellen,  bernsteinfarbigen  Flüssigkeit,  welche  später 
purulent  wird  und  eintrocknet.  In  der  Peripherie  entstehen  später  andere  un- 
regelmäßig verteilte  Bläschen,  welche  nicht  in  konzentrische  Ringe  angeordnet 
sind,  wie  es  bei  T.  imbrict^ta  oder  T.  circinnata  der  Fall  ist. 

An  der  Fußsohle  wird  das  Bläschen  eine  Quaddel  von  8  mm  Diameter 
unter  der  dicken  Epidermis.  Diese  wird  vom  Rete  Malpighi  abgehoben,  reißt 
aber  nicht  ein.  Durch  das  starke  Jucken  kommt  der  Kranke  immer  wieder 
zam  Kratzen,  so  daß  er  das  Bläschen  doch  öffnet.  Die  Flüssigkeit  fließt  ab 
und  das  Rete  liegt  bloß.  Die  glatte  rote  Schicht  verhornt  bald,  es  entstehen 
keine  ülcerationen,  sondern  dünne,  unregelmäßige  Schwielen.  Diese  konfluieren 
wieder,  und  die  Haut  der  Plantae  oder  Volae  wird  unregelmäßig  und  häßlich. 
unter  dieser  entstellten  Oberhaut  wuchert  die  Krankheit  weiter  und  wird  von 
ihr  selbst  gegen  die  nicht  zutreffenden,  sonst  vielgerühmten  indischen  Volks- 
mittel  geschützt.  Sie  bleibt  Jahre  bestehen  und  wird  oft  die  Quelle  einer 
lebenslangen  Qual. 

Bei  der  chronischen  Form  ist  das  Jucken  nicht  so  heftig  wie  im  akuten 
Stadium.  Viellmcht  muß  die  Krankheit  oft  von  Anfang  an  chronisch  genannt 
werden.  Bei  arger  Verwahrlosung  können  aach  tiefe  sekundäre  Entzündungen 
auftreten.  Die  völlige  Enterbung  der  im  Leiden  mitbezogenen,  tieferen 
Schichten  kommt  erst  nach  Jahren;  sie  kann  sogar  auf  Hand-  and  Faßrücken 
bis  auf  Vorderarm  und  Unterbein  übergreifen.  Sehr  selten  fand  Nienwenhuis 
andere  Lokalisationen:  an  der  Leistengegend,  Brust,  Stirne  oder  Mundwinkel. 
Solche  erkrankte  Stellen  sahen  von  chronischem  Ringwurm  affizierten  sehr 
ähnlich,  jedoch  war  die  weiße  Enterbung  charakteristisch.  Ringwurm  erzeugt 
niemals  Entfärbungen.  Die  Tinea  imbricata  hinterläßt  nach  Heilung  viele  kleine 
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ruß  farbigen  Fle<jken  auf  der  braunen  Haut,  sie  vemrsacbt  FigoienÜijper- 
trophk.  Auf  Java  iit  Tinea  imbricata  selten,  nie  befallt  niemala  die  Nägel, 
welclie  von  der  Tinea  albigena  in  der  Regel  angegriffen  werden.  Bei  Panü^ 
Pityriasis  ^ersicolor,  der  verwandten  üautkrankiidt,  entsteben  zwar  ^6e 
HautverfÄrbungen,  aber  daa  Pigment  verschwindet  nicht.  Die  eigenartigt; 
Farbe  dei  Pilzes  und  die  leichte  eeröse  Anschwellung  verdecken  die  wirkliche 
Bautfarbe,  bö  daß  bei  Malaien  die  kranken  Stellen  weißlieh,  bei  Earopfttm 
leichtbraun  eracheineu, 

PityriaaiH  versicolor  erzeugt  niemals  ein  vesikiilösei  Exanthem  oder  eine 
Abschuppung  und  verschont  immer  Hohlhande  und  Fußsuhlen.  Dasselbe 
gilt  für  eine  unlängst  in  Singapore  wahrgenommene,  in  Afrika  und  Tropifcb- 
Amerika  gehörige  Krankheit,  Mal  del  pinto  genannt. 

Elinijch  ist  die  Tinea  albigena  also  sehr  wühl  unterschieden  Ton  d«u 
sonstigen  parasitären  Dermatosen^  die  mikroskopischen  Kennzeichen  tind  aber 
nicht  so  charaktenstiflch. 

Die  Mjcelfäden  sind  komm  aförmig  gebogeo,  2,5^4,0  ji  breit  und  7— 35|i 
lang  und  liegen  ziemlich  spHrlicb  zwischen  den  Homhautzellen  verbreitet 

Von  anderen  Hautkrankheiten  kommen  noch  eioige  in  Betracht  fBr  die 
Differentialdiagnose,  So  kann  z.  B.  das  Initialstadium  mit  Framboeaia  tet- 
wechselt  werden,  es  fehlt  aber  die  himbeerartigep  von  waiBem,  käsigem  Belag« 
bedeckte  Wucherung  des  Rete. 

Narben  mit  Pigmentatrophie  nach  mechaniachen  Läsionen  werden  ^eiebt 
als  solche  erkannt 

Vitiligoflecke  haben  meist  periphere  Pigmentnnhlufungen  und  werden 
äuOerst  selten  an  Handflächen  and  FuL^soblen  gesehen.  Dasselbe  gilt  fijr  deo 
partiellen  Albinismus.  Daa  Publikum  ist  oft  sehr  geneigt,  die  Schnell diagno^e 
Lepra  zu  stelEeu.  Tinea  albigena  gibt  aber  im  Anfiingsstadiuaa  weder  m 
den  späteren  Stadien  Veraulaasung  zurHautinßltration,  Schwellung,  oder  spätereo 
Qewebsatrophien,  wahrend  niemals  SensibilitätsstQrungen  auftreten. 

Keine  der  malaiischen  und  polynesiacben  Rassen  sind  von  der  Tinea 
albigena  verschont  geblieben.  Europäer  sind  absolut  nicht  immun.  In  der 
Heimat  bleibt  bei  ihnen  die  Krankheit  fortbestehen  und.  nimmt  im  Elochaomoisr 
jemals  wieder  tu. 

Die  Therapie  muß  eine  recht  enetgiscbe  sein.  Anfangs  wurden  feacbt- 
warme  Om  seh  läge  mit  10  prozentiger  L^aung  von  Ghrjsarobin  in  Äther  and 
Spiritus  während  längerer  Zeit  verwendet.  Ebensogut  und  viel  einfacher 
sind  Pinselnngen  mit  Tinctura  jodii.  Bei  der  dünnen  Epidermis  von  Europäern 
genügt  schon  eine  Behandlung  von  wenigen  Tagen,  An  den  Füllen  vaa 
Eingeborenen  kommen  natürlich  öfters  Rezidive  vor  wegen  unzeitiger  Au^* 
Setzung  der  Medikation.  In  sehr  chronischen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  die 
stark   verdickte   schwielige   Hornhaut   mit   Emollientien  zuerst    zu    erweicliAa* 

van  Leeni 


Ktewit    de  Jonfre,   Stelner,   ^chilffher  und  Klaft«sen.    I'olemik    in    mibrtrts 
Artikeln  Ul»r  Ankyloflomiasis.     (Ibid.) 

E.  d>  J.  nimmt  an^  dail  es  einen  großen  Unterschied  gibt  twitcbea 
Ankjloitomiasis  und  die  bloße  Anwesenheit  von  AnVjlostomum;  nach  ihm 
wird   von    vielen   schon    fälschlich    eine   gefährliche    Form    tou    Anämie   ao- 
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genommen,  sobald  nur  ein  paar  Ankylostomeneier  gefunden  würden.  Van 
Steeden  hat  schon  darauf  hingewiesen,  daB  die  Ankylostomiasis  nur  in  be- 
stimmten Ortschaften  vorkommt,  obgleich  die  Parasiten  sehr  allgemein  ver*> 
breitet  sind  im  Archipel,  und  dennoch  sollen  die  Verhältnisse  sehr  günstig 
sein  und  sich  viele  Erdarbeiter  u.  a.  dort  zusammenfinden.  Dies  schließt  aber 
die  sporadische  Ankylostomiasis  gani  aus.  E.  d.  J.  hat  jedoch  einen  solchen 
Fall  beobachtet. 

Steiner  behauptet,  daß  die  Krankheit  auf  Java  sehr  selten  ist,  aber 
auf  anderen  Inseln  des  Malaischen  Archipels,  namentlich  wo  es  große  Berg^ 
werke  gibt,  ebenso  viele  Opfer  fordert,  wie  die  größten  Volksseuchen. 

Klaassen  hat  denselben  Fehler  gemacht,  meint  K.  d.  J.,  als  er  bei 
50  Kulis,  die  alle  Ankylostomumeier  in  ihren  Fäces  zeigten,  und  deren  ein 
Dutzend  etwa  an&misch  aussah,  Ankylostomiasis  diagnostizierte. 

Van  der  Meers  (Bausch  Loento,  W.- Sumatra)  Untersuchungen  er« 
streckten  sich  über  743  Personen,  namentlich  245  freie  Kulis  von  Java,  aber 
aus  sehr  verschiedenen  Gegenden  der  großen  Insel,  und  498  Sträflinge  aus 
fast  allen  Teilen  des  Archipels  zusammengebracht.  Er  fand  94  7o  dieser 
Leute  infiziert  mit  Ankylostomeneiern.  Leider  erwähnt  er  nicht,  in  wie  vielen 
Fällen  eine  essentielle  Anämie  vorkam. 

K.  d.  J.  bat  im  Beriberispital  zu  Buitenzorg  100  anämische  Sträflinge 
ausgewählt  und  bei  den  meisten  oft  erst  nach  Applikation  von  Natr.  snl- 
furicam  Ankylostomeneier  gefunden.  Nur  einer  dieser  Leute  hatte  eine 
evidente  Anämie,  3,5  Millionen  Erythrocyten  auf  1  mm*  und  Hb-Gehalt  25 ^/q 
(Fleischl-Miescher).     Es  wurden  20  Parasiten  auf  3  bis  5  mg  Fäces  gefunden. 

Kaoh  Paronus  und  Grassis  Formel  ist  150 — 180  Eier  pro  Centigramm 
Fäces  =  1000  Würmer  deren  750  Weibchen.  —  Demgemäß  müßte  oben- 
genannter Patient  500  Parasiten  im  Gedärm  haben. 

Eine  Thymolkur  hat  günstigen  Erfolg  gehabt.  Hiermit  meint  K.  d.  J. 
den  Beweis  geliefert  zu  haben,  daß  die  Ankylostomiasis  im  Verhältnis  zur 
Häufigkeit  der  Ankylostomeninfektion  sehr  wenig  vorkommt.  Weiter  meint  er, 
daß  nur  bei  Patienten,  wo  eine  große  Anzahl  auf  Gefahr  für  Ankylostomiasis 
hindeutet  und  die  Furcht  für  Anämie  rechtfertigt,  Abtreibekuren  angestellt 
werden  sollen.  Jeden  infizierten  Eingeborenen,  d.  h.  fast  alle,  von  ihren 
Ankyloetomen  zu  befreien,  sei  unmöglich;  wäre  es  nur  darum,  daß  die 
Medikamente  keine  absolute  Sicherheit  gewähren  und  es  sei  irrig,  die 
Krankheit  auf  großer  Skala  mit  ziemlich  gefährlichen  Mitteln,  wie  Tbymol 
und  Ext.  filicis  bekämpfen  zu  wollen.  Viele  Ärzte  in  Ost-Indien  schwärmen 
jedoch  für  die  Idee,  da  sie  der  Meinung  sind,  daß  die  Ankylostomen  im 
menschlichen  Eingeweide  sich  weiter  fortpflanzen,  die  Eier  entwickeln  sich 
aber  aus  Sauerstoffmangel,  niemals  weiter  wie  das  Morulastadinm,  im  Darme. 

Schuf fner  redet  K.  d.  J.  gegenüber  der  allgemeinen  medikamentösen 
Bekämpfung  das  Wort  aus  folgenden  Gründen :  Erstens  soll  das  Ankylostomum 
ein  Gift  secemieren  und  eine  geringe  Anzahl  der  Schmarotzer  deswegen  schon 
schädlich  sein,  —  zweitens  sollen  sie  direkt  die  Duodenalschleimhaut  antasten, 
und  sie  ist  eben  das  Organ  für  die  Eisenresorption.  S.  will  die  Ursache  der 
Ankylostomiasis  sehen  im  Sitze  der  Parasiten  —  namentlich  ist  es  von  Belang, 
ob  dieselben  sich  hoher  oder  tiefer  im  Jejunum  aufhalten.  Auch  die  persön- 
liche Empfindsamkeit  der  Patienten  spielt  natürlich   eine   große  Rolle.    Für 
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schon  ganz  erschöpfte  Individuen,  wie  z.  B.  Typhaspatienten,  wird  eine 
Ankylostomeninfektion  weit  yerhftngpiisToller  sein,  wie  fClr  kräftige,  gut 
genährte  Personen.  Eine  Wurmkur  kann  lebensrettend  wirken.  Ankylostomen- 
infektion und  Ankylostomiasis  scharf  zu  trennen,  scheint  Schuf fn er  grund- 
falsch, yiel  eher  soll  man  von  drei  Stadien  Latenzperiode,  Prodromen  und 
Akne,  d.  h.  das  Manifestwerden  der  Anämie  reden. 

Das  subjektive  Wohlbefinden  von  Eingeborenen  bei  Ankylostomeninfektion 
schreibt  er  nur  deren  Indolenz  zu.  Kopfschmerzen,  Abgeschlagenheit,  schnelle 
Ermattung,  dabei  Schweregefühl  im  Epigastrium  und  Dyspepsie  sind  die 
meiat  allgemeinen  Symptome.  Die  Anämie  i»t  bei  diesem  recht  unange- 
nehmen Zustande  oft  kaum  merkbar.  Der  Hb-Gehalt  {nach  Gower»)  ist  toq 
der  Norm  100  —  115%,  höchstens  bis  auf  80  "/^  gesunken.  Eine  große  pfl^ 
sOnliche  Erfabrnng  und  Geschicklichkeit  de»  Arztes  muß  bei  der  Diagnose  den 
DurchÄchlag  geben, 

Schüffner  hat  schon  sieben  Jahre  ah  Arzt  auf  Oät-Sumatra  gearbeitet 
In  den  letzten  fQnf  Jahren  hat  er  6310  Patienten  mit  Ankjloatomen  (auf 
11390  Kranke)  bebandelt  «nd  dabei  ca.  55  kg  Thymol  TCrwendet.  Bei  alleu 
neu  unter  Behandlung  gekommenen  iv erden  die  F&ces  auf  Ankjlo^tomeoeiei 
iintereucbt.  Die  Behandlung  bat  große  Popularitit&t  erworben  und  die  KuHi 
kommen  sehr  oft  spontan,  um  das  Wormmitlel  erhalten.  Auf  einigen 
Kaffeeplantagen  verwendete  Dr.  Imhoffin  einem  Jahre  für  6000  Arbeiter 
50  kg  Tbjraol! 

Nach  Schüffner  ist  Ostsamatra  eben  nicht  ein  Infekttoniherd,  Tc»n 
Ankylost^men  aber  wurden  und  werden  noch  jetzt  die  Keime  von  JaTaoeB 
und  chineaischen  Arbeitern  eingeschleppt  Die  Administration  der  Plantaben 
bevorzugt  ea,  die  nenangekoramenen  Kulis  erst  10  Tage  im  Spiiale  zqt  Be- 
obachtung verweilen  iau  lassen ,  eher,  wie  neue  Anfuhr  von  AnkyloetoBaiiiD- 
keimen  zuzulassen. 

E.  d.  J.  ba.lt  Scb.  gegenüber  an  seiner  früher  erwähnten  Meinung  fat 
aus  folgenden  Gründen,  Ea  gibt  in  Medau  —  dem  Standorte  Sch,B  —  eine 
Pflanzung,  wo  man  die  Kulis  nicht  behandelt  bat  Ea  waren  Bl%  der  Letite 
nitt  AnkyloJitDmum  infiziert.  Zwar  ^ab  es  bei  ihnen  doppelt  so  vitk 
Würmer  me  bei  den  Patienten  auf  den  Pflanzungen,  wo  die  Behandlung  atreog 
durchgeführt  wird,  aber  auf  diesen  Plantagen  iit  doch  auch  stets  noch  ein* 
betrÄehtlicbe  Zahl  Infizierter,  28  %■  Diese  Reduktion  der  Warmträger  nach 
Jahren  einer  fleißigen  Arbeit  bei  einer  zwar  großen ^  aber  doch  innerhalb  der 
FSanzungen  beflchvlnkten  Arbeiterzabl  iat  nach  K.  d.  J,  wenig  ermutigend  uüd 
nicht  anregend,  um  zu  einer  Massenbehandlung  sich  zu  entacblieBen ! 

——  van  Ltent. 

de  Doe^,  J.    Wurmfjbrome  und  Fitirltefnbrynnen  im  Blute.    {Ibid.) 

Mikroskopische  Qntersacbung  des  Blutes  bei  Rindern  ergab  sehr  oft  di^ 
Anwesenheit  von  Filariaembryonen, 

Oft  findet  man  bei  der  Fleischbeschau  unter  der  Brustmuskulatur^  den 
rechten  ßaucbmuskeln  und  in  einer  ta^en  förmigen  Aushöhlung  nnter  dem 
Stern  um  erbsen-  bis  baselnußgroße  Agglomerate  von  Filarien,  welche  tod 
einer  dicken,  gemeinsamen  Kapsel  umgeben  sind.  Die  Würmer  liegen  in  der 
Kaspsel  wie  ein  gelber  Kern  von  Fibrinstreifen  zusammengehalten;  sie  lin^ 
nur   durch   Zerstückelang    voneinander  zu   trennen.      Im   Anfange  sind  ik 
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Knoten  elastiicli,  aber  spftter  werden  sie  darch  Bindegewebsbildung  and 
Verkalkang  hart  Das  Bindegewebe  ist  lamellOs  geschichtet  nnd  von  Blnt- 
gef&fichen  darchsetst. 

In  gefärbten  Schnitten  können  die  zahlreichen  Embryonen  im  Warm 
wahrgenommen  werden.  Die  Eier  sind  radiär  gelagert.  Die  reifen  Embryonen, 
welche  sehr  sahlreioh  sind,  bohren  sich  durch  die  Uteraswand  und  verlassen 
darch  den  Genitalpoms  den  WurmkOrper  zu  Tausenden.  Spftter  bohren  die 
Embryonen  wieder  eine  Vene  im  Bindegewebe  an  und  geraten  in  den  Kreislauf 
des  Wirtes.  In  der  Haut  von  javanischen  Büffeln  (Karbouw)  sind  auch  KnOt* 
chen  mit  dergleichen  Parasiten  gefunden  worden.  Es  gibt  aber  gewisse  mikro- 
skopisch-anatomische Unterschiede  zwischen  diesen  Schmarotzern  und  den 
Filarien  des  gewöhnlichen  Rindes.  In  Ägypten  soll  die  Filaria  Medinensis 
auch  als  Hautparasit  auftreten  (mal  des  boaafs). 

Der  Wurm  in  der  Brust-  und  Bauchmuskulatur  des  gewöhnlichen  Rin  des 
von  Ostjava  unterscheidet  sich  durch  den  doppelten  Uterus. 

Bei  den  Equinen  kommt  ein  schon  längst  bekannter  Wurm  vor,  an 
denselben  Stellen,  wie  der  ihm  sehr  ähnliche  Rinderparasit,  er  ist  beschrieben 
unter  dem  Namen  Spiroptera  retionlata. 

In  den  Gliedern  der  Pferde  wird  die  Spiroptera  auch  gefunden,  wo  sie 
durch  Nerven-  und  Sehnendruok  Schmerzen  nnd  sogar  Lähmungen  verursacht. 
Ezstirpation  des  Tumors  kann  bleibende  Heilung  bringen.  In  den  Knoten 
findet  man  auf  10  bis  15  weibliche  Indinduen  einen  männlichen  Parasiten.  Bei 
den  Rinderparasiten  sind  bisher  nur  Weibchen  bekannt.  Die  morphologischen 
Unterschiede  sind  sehr  gering,  eine  völlige  Ähnlichkeit  kann  nicht  an- 
genommen werden,  weil  de  Do  es  bei  seinen  Rinderparasiten  bis  jetzt  noch 
keine  Eopfteile  gesehen  hat. 

Die|  Infektion  findet  höchstwahrscheinlich  statt  durch  blutsaugende 
Insekten.  van  Leent. 


Malaria. 

von  dem  Borne,  E«  M«  K.  Ober  Infektion  und  Reinfektion  bei  Malaria.  Geneesk. 
Tydschr.  v.  Nederl.  Ind.  D.  XLtV,  1904. 

Eine  Polemik  zwischen  Autor  und  Dr.  Kunst  über  obengenanntes 
Thema.  V.  bittet  die  Gefahr  fflr  Autoreinfektion  nicht  zu  unterschätzen,  weil 
anscheinend  geheilte  Fieber patienten  sehr  oft  noch  Gameten  im  Blute  haben 
und  dieselben  von  Anopheliden  „beliebt"  sind,  d.  h.  leicht  wieder  gestochen 
werden  von  Moskitos,  welche  sich  an  ihrem  eigenen  Blute  infiziert  haben. 

Das  Vorkommen  von  „Malarialäusen"  in  Ost-Indien  ist  sehr  bekannt. 

Verfasser  meint,  daß  die  schon  vorhandenen  Parasiten  neu  eingeführt, 
leicht  vordringen,  da  sie  schon  besser  im  Körper  des  Kranken  acclimatisiert 
sind,  daher  sind  echte  Mischinfektionen  ziemlich  selten.  Am  Schiasse  wird 
Kochs  Auffassong  gegenüber  dem  Aufenthalt  in  kühlen  Gebirgskarorten  das 
Wort  geredet.  van  Leent. 

Kiewiet  de  Jonge.    Der  Urobillngehalt  des  Harnes  bei  Malaria.    (Ibid.) 

Im  Jahre  1901  hat  Autor  seine  Untersuchungen  über  den  ürobilingehalt 
des  Harnes  bei  Malariakranken  angefangen.     Damals   wurde  die  Quantität 
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einfach  gesch&tst  nach  der  Verdünnung  mit  Wasser,  bei  welcher  der  Streifen 
im  Spektrum  zwischen  B  und  F  noch  eben  su  sehen  war.  Sp&ter  sind  diese 
Untersuchungen  wiederholt  mit  dem  Spektrophotometer  Ton  Vierordt.^) 

Das  Resultat  war,  daß  der  Urobilingehalt  bei  Malariapatienten  erhöht 
gefunden  wurde. 

Aus  einem  großen  statistischen  Materiale  leitet  K.  de  J.  folgendes  ab: 

Im  normalen  Harne  ist  der  Extinktions-Eoeffizient  0,8.  Als  erhöht  wird 
angenommen  1  und  mehr.  Das  Tagesquantum  wird  als  erhöht  betrachtet, 
wenn  die  Gesamtzahl  10  ist. 

In  sehr  wenigen  F&llen  gibt  es  keine  Vermehrung  des  Urobilins. 

Der  ursprüngliche  Befund,  daß  bei  Febris  tertiana  mehr  ürobilin  zu  sein 
pflegt,  als  bei  Tropica,  fand  bis  auf  gewisse  Höhe  Bestätigung. 

Bei  Tertiana  ist  der  Extinktions-Koeffizient  4,7,  bei  Tropica  3,2.  Von 
diesen  Zahlen  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß  die  Statistik  durch  einige  Fälle  mit 
besonders  hohem  Urobilingehalt  beherrscht  wird.  Weiter  erwähnt  Verfai«er, 
daß  nur  wenige  Erstlingsfieber  zur  Untersuchung  kamen,  welche  jedoch  keine 
auffälligen  Unterschiede  zeigen. 

Einen  direkten  Zusammenbang  zwischen  Urobilingehalt  und  Daner  der 
Malariainfektion  gibt  es  nicht  Werden  Malariakranke  ohne  Medikation 
wieder  fieberfrei,  so  sinkt  auch  der  Urobilingehalt  bis  unter  die  Norm. 

Ein  Parallelismus  von  Urobilingehalt  und  der  Temperaturkurre  bei 
Fiebernden  besteht  nicht,  auch  nicht  mit  der  Parasitenzahl  im  peripheren 
Blute. 

Unter  Einfluß  Ton  Chinin  nimmt  der  Urobilingehalt  zu,  speziell  bei 
Tertiana;  bei  Tropica  ist  die  Zunahme  gering  oder  fehlt.  In  zwei  Quartaoar 
fällen  wurde  auch  keine  Vermehrung  des  Urobilins  wahrgenommen. 

Die  höchste  Zunahme  bei  F.  tertiana  fällt.  Nach  der  ersten  Chinindoee 
bei  regelmäßigem  Chiningebrauch  geht  sie  aber  schnell  zurück  und  steigt 
binnen  wenigen  Tagen  bis  Normal. 

Bei  Nachbehandlung  mit  Chinin  kann  man  annehmen,  daß  es  keine 
Urobilinzonahme  gibt.  Der  Urobilingehalt  ist  kein  Maßstab  für  das  Zugrande- 
gehen von  Erythrocjthen,  denn  wir  sehen  den  Urobilingehalt  auch  an  fieber- 
freien Tagen  stärker  erhöht  als  kurz  nach  dem  Anfalle.  Die  Möglichkeit  be- 
steht, daß  der  freigekommene  Hämoglobin  in  Ürobilin  umgesetzt  wird,  aber 
höchstwahrscheinlich  ist  die  Leber  der  wichtigste  Produzent  von  Ürobilin. 

Das  im  Darm  gebildete  Hydrobilirubin  wird  yon  manchen  Autoren  als 
identisch  mit  Hämoglobin  betrachtet.  Eine  Resorption  vom  Tractus  intestbaüs 
aus  ist  trotzdem  nicht  anzunehmen,  weil  dies  ganz  im  Widerspruch  sein 
würde  mit  dem,   was  über  die  Resorption  von  anderen  Stoffen  bekannt  ist 

van  Leent. 

IQeiilet  de  Jooge.    Die  Dosierunfl  von  Chinin  bei  Febris  tertiana,    (ibid.) 

Die  Eingramm-Chininbehandlung  bis  am  fünften  fieberfreien  Tage  hatte 
bis  jetzt  sehr  befriedigende  Resultate  gegeben.  Nach  Mannabergs  Vorbild 
wurden  Versuche  gemacht,  die  Dosis  auf  0,5  g  herunterzusetzen.     Diese  Gabe 


')  Autor  gibt  hier  eine  ausführliche  theoretische  Erläuterungen  über  den 
Gebrauch  des  Instrumentes. 
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erwies  sieh  beinahe  immer  genügend  lum  Coapieren  des  Anfalles.    Bei  den 
wenigen  Ausnahmen  wurde  die  Dosis  mit  gutem  Erfolge  Terdoppeli 

Über  den  Einfloß  auf  das  Vorkommen  von  Residiven  ist  noch  kein  ScbloB 
za  sieben.  yan  Leent. 


Tierkrankheiteiu 

Marid.   Beitrag  zur  Kenniais  der  Ntiana-lRfelrtion  bei  Meersehweincheii.   Zentralblatt 
für  Bakteriologie,  Bd.  87,  S.  530. 

Die  Inkubation  bei  Nagana-infiäerten  Meerschweinchen  dauert  8 — 8,  die 
Krankheit  selbst  im  Mittel  29  Tage.  Bemerkenswert  ist  der  plOtslicb  in 
yoUer  Gesundheit  auftretende  Tod  der  Versuchstiere  und  der  Üs  auf  den 
Milstumor  durchweg  negatiye  Obduktionsbefund.  Verf.  sucht  den  Tod  durch 
Tlirombose  oder  EmboHe  zu  erklären;  der  histologische  Beweis  für  diese  Ansicht 
ist  trotz  mehrfacher  dahin  zielender  Untersuchungen  nicht  geglflekt  Die 
Zahl  der  im  Kreulauf  erscheinenden  Trypanosomen  ist  während  der  Rrankheit»- 
dauer  wechselnd;  ihr  Maximum  erreicht  sie  in  der  zweiten  Woche,  um  dann 
schnell  abzunehmen;  auch  können  die  Trypanosomen  gänzlich  yerschwinden. 
Dieser  Vorgang  wiederholt  sich  unter  Umständen  mehrere  Male  bis  zum  Tode. 

B.  Bassenge  (Berlin). 

Theiler,  A«    Beitrai  zur  Frage  der  inimunittt  iiei  der  Piroplasmose  des  Hundes. 

Zentralblatt  für  Bakteriologie,  Bd.  87,  S.  401. 

Verf.  hat  in  mehreren  Reihen  yon  Versuchen  festgestellt,  daß  ein  Hund, 
welcher  die  Firoplasmosis  übersteht,  immun  gegen  diese  Krankheit  wird, 
trotadem  in  dem  Blute  dauernd  infektionsffthige  Piroplasmen  vorhanden  sind. 
Es  gelingt  durch  defibriniertes  Blut  kranker  Tiere  andere  Hunde  hoch  zu 
immunisieren  und  in  diesen  ein  Serum  mit  Schutzstoffen  zu  erzielen.  Dieses 
PräyenÜTserum  yerhindert,  gleichzeitig  oder  yor  der  Infektion  eingespritzt»  den 
Ausbrach  der  Piroplasmose.  Die  immunisierende  Substanz  des  Blutserums 
wird  durch  Erhitzen  auf  Ö&®  nicht  zerstört.  R.  Bassenge  (Berlin). 


De  Does.    Moliusicuni  oder  Gregarinesgescliwulst  beim  Pferde.    Oen.  Tydschr.  yoor 
Ned.  Ind.  D.  XLV. 

Im  sinus  frontalis  eines  Pferdes  wurde  eine  polypenartige  Geschwulst 
gefunden,  welche  bisher  noch  nicht  beschriebene  ROrperchen  enthielt.  Wahr- 
scheinlich gehören  diese  einer  unbekannten  Protozoenart  an.  Die  Geschwulst 
ist  der  experimentell  durch  Gregarina  avium  erweckten  Neubildung  der 
Vögel  sehr  ähnlich.  van  Leent. 

De  Does.    Miitrosporie  der  austraiiselien  Pferde.    (Ibid.) 

Von  einem  Veterinärarzte  war  die  klinische  Diagnose  Herpes  tonsurans 
gestellt,  bei  Pferden  aus  Australien  fflr  die  niederl.  ostindiscbe  Kavallerie  auf 
Java  eingefQhrt.  Diese  Pferde  waren  in  Ställen  mit  einheimischen  Pferden 
und  Maultieren  untergebracht,  dieselben  wurden  nicht  infiziert.  Die  austra- 
lischen Pferde  waren  alle  erwachsene  Tiere.  In  Europa  werden  vornehmlich 
junge  Pferde  vom  Herpes  tonsurans  befallen  (herp^  contagieux  des  jeunes 
poulains).  — 

AzdilT  f.  Sehülk-  n.  Tropenhygieno.    IX.  26 


386  Beeprecbungen  und  Li  teratii  ran  gaben. 

Der  allgemeine  Ge^undheitaxuetand  leidet  nicht,  aucb  bei  sehr  wohl- 
gQDibrteo  Tieren  kommt  die  Kr&nklieit  vor. 

Die  Therapie  ist  einfach:  Scheren,  Waschen  mit  Kreolinfleife,  Desinfektion 
mit  Sübliinftt  und  EinreibuDgen  mit  Kreolinöl  sind  genügend^  um  eine  bleibende 
Genesung  zu  erzielen.     Auch  SoL  jodii  spirjtno«a  hatte  gute  Erfolge. 

Der  auitralieche  MikrOBporon  wäcbat  ach n eil  auf  SuboorandA  Maltose- 
peptonagar»  auch  auf  saurem  Glycerinbouillonagar  mit  Kartoffelw aasen  Zwar 
weniger  schnell,  aber  doch  ebenso  üppig  auf  Qlukosebonillonagar,  Auf  allLa,- 
Ji^chem  Bouillonagar  nicht  so  gut.  In  Gelatine  bildet  die  Stichkultur  eine 
tasHenförtDige  Äuihöhlung  und  später  wird  der  Nährboden  TerflöÄtigt,  Die 
Thal]uama.äae  bildet  ein  Fihhäutchen,  das  «päter  wie  ein  Zelt  über  die  ver- 
flüeaigte  Gelatine  vou  den  Glaswanden  abhängt 

Die  KartofFelkülturen  zeigen  nach  5—6  Tagen  feine  Pfläumchen.  Die 
in 6 zierte  Stelle  bat  erst  einen  braunen  RiLnd  und  wird  Rpäter  ganz  rot  bifl 
dünkelbraun. 

In  Bouillon  bilden  Stückchen  der  Agarkultur  »chnell  runde  Scbimmel- 
kolonien  an  der  Oberßäche  und  nach  einiger  Zeit  wollige  Klumpen  am  Boden, 

Bei  2d^— 30"^  C.  wächst  die  Kultur  am  b^ten.  Schüttelt  man  ab  und 
EU  die  leicht  saure  oder  alkalische  Flüisigkeit,  so  bildet  sich  ein  TOn  oben 
milchweißes,  unten  rotbraunei  Hänichen. 

Der  große  Unterschied  mit  den  echten  Trichophyton  ist,  daQ  dieser 
Mikroaporon  mehr  Farbstoff  bildet,  —  mit  von  anderen  Autoren  beschriebenen 
Mikrosporenf  daß  er  auch  auf  schwach  aamrem  Boden  wächst  und  auf  Agar- 
agar  nicht  ganz  kahle  Kulturen  bildet^  wid  z.  B.  das  Mikrosporon  Antonini« 
Wie  alle  Mikrosporen  zeigt  dieser  den  Akiadiumtypns,  aber  der  Mycel  unter- 
scheidet sich  durch  kolbenartige  Gipfekellen  nnd  Inschwellongen  in  der 
Kontinuität  des  Marcel  Fadens,  Auch  eine  besondere  Endokonidienbildimg 
unterscheidet  dieeen  Mikrosporon.  Ein  Teil  der  Hjphe  bat  roaen  kr  an  zf förmige 
AnachweUungen,  die  sich  später  wie  neue  Zellen  abachnüren  und  sich  in  einer 
Spörenkette  umbilden.  In  Kulturen  findet  man  apindel förmige  Körper  mit 
Körnern;  diese  werden  eu  den  Konidien  gerechnet. 

Kcuinfektionen  werden  leicht  mit  KartoiFelkulturen  erzeugt. 


De  [Taan.  Ein  Fall  von  Uveitis  malleotica  und  ein  Fall  von  Oateomalacie,  (Ibid  ) 
beide  beim  Pferde,  welche  dadurch  merkwürdig  aLnd,  daJJ  sie  in  den  Trt^pen 
noch  nicht  beobachtet  wurden.  van  Leent. 


Verschiedenes, 


AuistelltrrTg  in  Mslland  1906*  Zur  Feier  der  ErüfTnnng  des  Simplontnnnelfi 
findet  im  nächsten  Jahre  eine  Ausstellung  statt j  welche  eine  internationale 
Abteilung  fQr  CEfentiiche  allgemeine  Gesundheiteeinnchtungen ,  Hrgiene  nnd 
sanitäre  Hilfe  bd  Transporten  besitzen  wird.  Unter  anderm  wird  aoch  der 
Kampf  gegen  die  Malaria  durch  Modelle^  Tafeln  u.  s.  w^  Teransch  au  licht 
werden.  Jl. 


Bromlecithin  „Agfa" 

Indikation:   Sekundäre  Blutarmut. 

Dosis:  3  mal  täglich  2  Pillen.    Gläser  ä  50  und 

100  Pillen  ä  0,1  gr  Bromlecithin. 


Bromocoll. 

Nervinum.  Antl-Epilepticum. 

Geschmacklos.  -- 


Unschädlich. 


Lecithin  „Agfa". 

Aus  reinem  Eigelb  liergestellt. 

Indikation:   Leukämie,    Anämie,  Skrophulose, 
Neurasthenie,  Tuberkulose,  Rachitis,  Schwäche  etc. 

Lecühin-InjektionD 

Marke  „Agfa". 

Kartoz»  4  10  Ampullen 

ä  1  o.  2  ocm  k  0,05  gr  Lecithin. 


Ucithin-Pillen 

Marke  „Agfa". 

Olteer  i  50  und  100  Pillen 
4  0,05  gr  Lecithin. 


Bromocoll- 


Salbe  20%,  Suppositorien,  Solubile,  Seife 
LSsung  lO^of  Streupulver,  Pflaster. 

Bei  juckenden  Hautkrankheiten  zur  Stillung  des 
Juckreizes,  speziell  bei  Piickly  heat  bewährt. 


Quecksilber-Resorbin 

grau  und  rot. 
HT  SauiieKttr  Ersatz  fOr  „Graue  Salbe".  'TK^ 

Geruchlos.  —  Schmutzt  nicht. 

Spezialität:   Graduierte  Glastuben  (D.R.G.M.) 

k  15  u.  30,0  —  25  u.  50,o 

83Vi°o  50% 


Chloroform  Anschiltz. 

Chem.  rein  aus  Saiicylidchloroform. 

Hält   sich   unverändert   in   den   Origioalgläsem 
k  25  und  50  gr! 

Neuheit:  Chloroform-Kappenflaschen 

^  Vi  ^S  Chloroform  Anschütz. 
Wichtigf . d. Tropen, Krankenhäuser,  Lazarette  etc. 


Tropfer. 


Auf  jede  25  und  50,o  Flasche  des  Chloroform 
Anschütz  passend.  —  Sehr  sparsam  und  praktisch. 


Tanocol. 

Darmadstringent,  besonders 
gegen  chron.  Enteritiden. 

Tanocol-Chocolde-Tabletten 

Kartons  h  20  Stück. 


Tannobromin. 

Indikation:    Verhütung 
des  vorzeitigen  Haaraus- 
falls. 


Peruol. 

^=  Antiscabiosum.  ^^ 

Reizlos.   —  Farblos. 
Geruchlos. 

Peruol-SeÜB  iO'lo 

Nachbehandlung  bei  Scabies. 


Gluton. 

Diätetisches  Gelatine -Nähr- 
präparat. 

Indikation: 

Fieber,    Diabetes,   innere 

Blutungen. 


Resorbin. 

Reizlose  Salbe  und  Satben- 
grundiage. 

"Wasserhaltig. 

KDhlsaibe  bei  Verbrennungen. 


Ictien-Gnsallscliaft  fflr  Inilin-Fabrikation 

Pharmazeutische  Abteilung 
'    Berlin  SO.  36.  


Versuchsmengen 

und  Literatur  stehen 

zur  Verfügung. 


I* 


Jfwlag^iron  Johwnn  Jlitibr«slus  Barth  in  Leipzig, 

Studien  und  Mlkrophoto£[ranime 

iOT  Keimtnii  der 

Pathosrenen  Protozoen 

Th.  von  Wasielewskl 

StAbunI,  koiüinuidifert  xn  d«n  h^gltiUaehAii  IXLiÜtuten;  Privkldoi«iit  ta  d«r  UiüTenltiC  B«ills, 

Erstes  Heft:  (Aus  dea  hygienischen  Instituten  der  Univemtät  Berlin.)    unter- 

sachungen  Qber    den  Ban^   die  Entwickltiug  und  über  dl«   pAttioges« 

Bedeutmig  der  Coccidien.    X,  90  Seiten  niit  24  Textbilde m  und  T  IjuM- 

drucktöfeln  (62  Mikropbotogramme),     Prell  II,  ß, — • 

Demnächst  erscheint: 

Zweites  Heft:  trnta»iichQMgeii  überBlntzellaneohniarotzerCEäniofipondieQ). 

Deutsdli«  mtdlilnlicii«  Woehen schritt  ^  Der  Terfuicr.  a«r  diircta  muizii^rf^be  UntenticIiBiiEta 
ftOf  dem  Gebl&U'  der  parbt^itären  ProtOEoenltiiDde  bereits  bekiunt  gc^ worden  Lat,  bat  dir  ^in- 
uhllgigB  Literatur  priitidllob  benuUt  und  auf  Qrupd  elDgch«Dd$r  elEea«  Foncbaag«!)  4i* 
Fülle  der  neuen  KfQoUJUf».  die  ücirftde  Im  IHzttiü  JidirzehM  auf  dem  Gebiet«  der  PpütaiD^a* 
Iraad«  dUTCb  die  Arbelteu  der  Zoologen  ta  TAge  gefördert  t^nd,  In  »cbventÄntliger  Welle  für 
dl«  irztUcbfl  Wtaieuchaft  pui^bu  ed  machen  ilcb  b«miibt  Die  Witielflwik lachen  ??tQ£ifn 
Bind  am  AO  mdir  du  Lektüre  lahLreLaber  ArE(e  xd  etcprehlenT  ftla  du  [xitereM«  för  dja  ptx^ 
tif&re  Pnotoioankandfi  tw«r  feKt  niid  weit  Terbr«lt«t  Ip  intUühcn  Krfliien  itt  es  ao  S«bTet- 
tl&Ddnli  >nf  dleiem  uliwierlgen  Gebleie  abei  noch  leider  lehr  mtiDgett. 


UH.Vial&UhlmaDn. 


Chempharmaceift. 
Laboratanum.  ^^ 


NNeV^ 


Frankfurt  „ 


"K9nlc«*Cllliwriadc» 
Kslk  •  LACtopliMpbatt 

deti  wichtigisi^Q  Nllu^oflea 
der  MaskclButksUnt,  der  Nerv«« 
Dod  d«ä  Knacheafytftens. 

Jl  n  ate  FgB  w Oh  nlieh  »  ppe  cm  n  rtgeofl  I 

Bestes  Krlftignngs-  d.  SliptaugsinjUet 

ehtT  B^ooflTml— b  mtpaw  ■cftw^jctüielwo  Sind««, 

«ad  BEft^AlAldMiilmL 
r«lv  m»4  Prnfta»  ■«  Oi<aftoa.  ■ 


(Bromdiaethylacetamid).  Unsehldliehes  Schlaftailttel  tod  herforragender 
Wlrkuiir  in  Dosen  von  0,5—2,0  und  8,0  g.  Nebenwirkniigeii ,  wie  Be- 
nonuneiiheit,  MotUltltBsttfnmgeii  and  eamulatlTe  Wirkaag  aicht  beob-' 
achtet.  Aaalgetleam  und  SedatiTam  bei  nervösem  Kopfschmerz,  auch 
dem  der  Epileptiker  und  den  Uaraheiastladea  der  mease«,  in  Gaben  von 
0,8—0,5  g.  Hiadert  aad  mildert  die  AaflUle  der  Epilepsie. 
Neuronal-Tablettoii  zu  0,5  g. 


Orexin 

echtes 
Stomachicuni. 


Jodol 

geruchloser  Jodoform- 
ersatz. 


Dormiol 

wohlbekömmliches 
Schlafmittel. 


Literatur  dnrch: 

Kalle  &  Co.,  A.-G.,  Biebrich  a.  Rh. 


Naftalan 


ein  schnell  und  sicher  wirkendes,  vollkommen  unschädliches, 
ohne  Anwendung  von  Säuren  und  freien  Alkalien  und  ohne  Zu- 
satz von  tierischen  und  pflanzlichen  Fetten  hergestelltes,  gänzlich 
neutrales,  fast  geruchloses,  reizloses,  ärztlich  vielfach  erprobtes 
und  warm  empfohlenes  Heilmittel  in  Salbenform  von  starrer 
Konsistenz  und  hohem  Schmelzpunkt,   t^t^t^t^t^t^t^t^t^t^ 

NfiffAlfln  ^^^  ^^  hervorragender  Weise  schmemtlllemi,  entzOndungt- 
A^«mi.«i«ii  ^|^|.|^  reduzierend,  ableitend,  heilend,  Vemarbang  befSrdemd, 

antiteptisch,  desodorisierend  und  uitiparatitlr. 
Nflff  Alfltl  ^^i^e  ini^  bestem  Erfolge  angewendet  bei:  Verbrennungen, 
A  -lo*  Lctictii  1^1  entzOndeten  Wunden  und  Geschworen,  Entzündungen  aiier 
Art,  Schmerzen  rheumatiichen  und  gichtischen  Charakters,  Quetschungen, 
Verrenkungen,  Verstauchungen,  Hautkrankheiten  il^f&i'^iii  bei  Qe- 
sichtserysipei  und  parasitären  Krankhetten.  \W%.l€llLVf^ 

M Af ^a  Icifi  ist  in  zahlreichen  Universitätskliniken  und  Krankenhäusern 
^^ä_iS_^  der  ganzen  civilisierten  Welt  in  ständigem  Gebrauch. 

Naftalan-Qesellschaft,  Qeran-Tlflls. 

Für  die  Herren  Ärzte  auf  Wunsch  Proben  und  Litteratur  kostenlos  durch 
unsere  einzige  Verkaufsstelle: 

Generaldepot  für  Naftalan,  Dresden -N.,  Antonstraße  37. 


III* 


Farbstolfe,  Reagentien 

für 

Mikroskopie  und  Bakteriologie 

gewiäsenhaft  nach  Angabe  der  Autoren 

Dn  Q.  Grübler  &  Co,,  Leipzig^ 

Centralstelle  für  mUarcsk.-chemiseheii  Bedarf. 

FrelBlioten  gratis  and  franko. 

aleuronatäT 


ReJnet  vpgeiaDO.   Nilirr tweiM. 
AI«urmiai'DUb«ttl(er-ü«t>dcke  V«rkau!it?neD  tn  ilic» 

LlTteritur  und  Proben  Koit«nlr«(  durch 
AJcuroutfabrlk  Hkduii  I.  W, 


Schu^^^naiiif 


OkQU<>SftlV3 


sptzt  die  SrtaA«r£hiniflE«il  tlei  goDorrbolAchen  ProEcsi:««  fTe^wnÜl^fh  herab,  Y«r> 
tiügpft  m  kumer  Zeit  die  eltrl««  S«liT«tlOb,  Ten«1nÄfirt  dis  inarftüii  der  schmera- 
btften  Er^ktienen«  rerhltet  kenipUkatlonen  ond  kBrzt  deo  Verlanf  dtr  £ruLkl3elt  &b. 
Die  HinfiglcpitKZklil  derEomplik  fc  tlo  Den  mit  TrethritU  po»V  bc  I  Gonurrlioe 
■cttWBDkte  KäULef  Mwlacheti  ^$^li^  nud  Si9°ioL   bül  Inwetidaii^  doa  6 »■«■■«■  bvtri^i 

^     —  ^ =  li«  mr  S*'o  b«w.  4*o-  --  -  ---  — ^ =^ 

Die  Pn[U,iti  dpntD  ßonotiA  mf  irctUcrbei  Rezept  In  deei  ApotfaekriiT«rkftiift«lfa,  «InA: 
Mark  8,—  die  Schachtel  von  oü  Kapsaln^  hezsc. 
Mark  t!* —  die  Schachtel  TOn  SS  Kapadn. 

(Jede  Kfcptel  entbilt  0,5 1?  Gono^ui.  d,  b.  ^y^a  hl^chttQQfelnJgt«!  <riUiidl«cb»  $■■- 

delhilUOI  und  3Uu,^  fi^  4-   vKAwjiharz.)     Die   Frei»«  Ittr  G«noun-K>pi«lA   iJnd  ioniFt 

ungflfkhr  dleielt»«n  wio  für  gewbhnliclie  Sande |6U Kap leln. 

Doata:  4— 5 mal  th^Ucb  2  EapHeln  ieiolge  Zeit  nacb  dem  Ettcn  tunllchat  injt 

Wirttier  Mllcb  i^lnfanefam^Dl.    Bei  geiaaiipr  UtobAobtuDg   dri-  Diät    —   YeroieläHDV 

der  Alcoboltc»  und  «nOglli^hiler  BBtDhrlukujig  der  FlOti^gliflltstutubr  ^  erfolgt  dl* 

Bei] u Dg  beHonden  achQ^li  and  Dbne  RomplikitlaDen. 

Literatur  ^eu  Diensten- 

J.  D.  Riedel,  Berlin  N.  39  (gegründet  i8i4) 

Chemische  Fabriken» 


IV ' 


Die  Chemische  Industrie  A.-G.  St  Margrethen  (Schweiz) 

empfiehlt 

Ärzte-Taschen -Ajpotheken 

in  feinem  Silberalominiiun-Etiii. 

S^    Unentbehrlich  für  jeden  Arzt.    &u 

Femer:  Tabulettae  oompreesae  Intemae,  ,Qztemse,  hypodermioaet 
organo-therapeutloae  veteiinafiae  et  teohnioae. 

MT    Man   verlange   Preisliste   und  Literatur  gratis.    ^H 

Hauptdepot:  Engelapotheke,  Frankfurt  ai./M. 


Wirksames 
und  aEUvsplAssigss 
Desinfsktionsmittel. 


Lysol  wird  nur  aus  den 
allerbesten  und  reinsten 
Materialien  hergestellt 
und  in  drei  bekannten 
Hochschulinstituten  auf  gleichmäßige  Zusammensetzung  und 
konstanten  Wirkungswert  fortgesetzt  kontrolliert. 

Deshalb  ist  Lysol  das  einiige  Mittel  seiner  Art, 
bei  welchem  die  stets  gleiehmäßig  hohe  Wirk- 
sanüieit  garantiert  wird. 

Da  vielfach  nnsuTeriassIge  Ersatzmittel  Ton 
nnkoDtroUlerbarer  Herkonft  and  Beschaffenheit 
angeboten  werden,  so  beaehte  man  die  Original- 
packnng  nnd  die  Firma. 


Lysolfabrik 


SchTxtUDurke. 


SeAütke  Jt  Mayr 

aasaaa  JVamiburg*  aaaaaa 


Sapolentum  Hydrarg.  Qörner 

zur  farblosen  Queclcsilber-Sclimierkur 

ist  in  0«Uiinekftp8eln  dispensierte  SSi/a^^/o  Qneckallbersslbe,  löst  sich  in  Wasser. 
Der  Körperteil  ist  nscb  der  Bpsrbeitung 

farblos,  sauber  und  ffcruchlos. 

HaaptTonügo  gegtn  üngaentnm  clneream: 

Vfweränderliehe  Hattbarheii  und  KaniroIU  des  Masseure, 
Ambuiant9  Behanähttig  ohne  Berufßgt&rung  des  l'atienten, 
Xuperläseige  Wirkung,  tvdche  von  Dr.  Max  Joseph  klinisch  erprohtf  in  irüjm- 
schßfllMten  Arbeiten   besprochen  und  von  Dr.  A.  Blasekko   und  vielen   anderen 
Autoritäten  lobend  anerkannt  iet. 
(Denn.  Centr»lbl.  1898  Nr.  6.  Dtsch.  Ärste-Ztg.  1900  H.  8  nnd  1901  H.  2.  Berl.  klin.  Woobra- 
scbr.  1900  Mr.  51  n.  62.  Lebrbncb  d.  QescblecbUkrsnkbeiten,  Dr.  Max  Joseph,  m.  A.Qfl.  1901.> 
Prtls  fOr  1  Schachtel  mit  Ja  10  Kapsaln:  k  3  o  =  1>60, 
k  4 8«  1.76,   *  6  «  =  2  M.,  wla  unfli  einer.  In  Papier. 
Zn  bestehen  dnrch  alle  A^^eken  oder  direkt  von 

Hofapothokor,  Beriin  W.p  Ansbacherstr.  S. 
V* 


Ffir  Seereisen  in  den  Tropen  I 

Der  dnroh  Tropen -Fieber  und  Influenza  •Fieber  ersengten  sehr  gefUirliohen  KralUoelgkcit 

wirkt  Himogloblngebrftach  entgegen.     (Für  Miaeionen  nnd  Kranlrenenrtelten  in  den  Tropen 

enf  Anencben  Oretie-Oeben  Ton  Dr.  Pfenffer  in  Mttnehen  erbUtlioh.) 

München,  den  10.  Joli  18»!. 
Die  k.  Untersaobnngienetalt  bezeugt ,  dzA  die  Ton  Herrn  Dr.  Pfenitar  bereiteien  nnd 
•idier  zur  obemieohen  ünterenehong  übereohiekten  Himoglobin-PeetUlen  Im  Dnrohaebnttt 
1^  Gnunm  Himoglobin  (netürlichez  BiaeneiweiA)  enthielten,  nnd  dzA  dieselben  frei  sind  n» 
für  die  Emihrang  ungeeigneten  Bestandteilen,  wie  solche  im  gewöhnlieben  Blute  eis  Ex- 
kretionsstoffo  (AuswurCitoffe)  Torhznden  sind.    Obige  Untersuchung  bestfttigt: 

Dr.  Rudolf  Emmerich,  Prot  sn  der  üniTcrsitil  Münehen. 
Dr.  MiK  von  Pottenkofor,  Oeheimrst,  kgl.  Prot  sn  dw  ünir.  Münehen 
Preis:  Hlmoglobin-Sxtmkt-Byrop  ein  Topf  Mk.  1.60. 

HKmoglobinzellehen  Mk.  1.60  oder  Mk.  a— ,  susreichend  für  a  Woehen. 

Ludwigs-Apotheke  in  MIliiGlieii.  —  Erhältlich  in  Apotheken. 


Noffke's 
„Schmelzbous:ies' 

(^UL  giscL)  mit  (geeUL  pnk)  1 


**« 


Protargol 


mm    2      8 


6 


0,5—10^0  nach  Dr.  H.  Lobnsteia,  von  allen 
UrethnÜDOogies  anerkannt  die  besten,  sind 
in  der  Privat-  und  PoiildiiiilK  des  Herrn  Dr.  H.  Lohnstein  nnd  in 


der  Kai.  Univereitateldiiiilc  ffQp  Hautivaiikheiteii, 

mit  sehr  guten  Erfolgen  angewandt  worden  bei  akuttr  und  chronitciMr  Go- 
(Urethritis  anttr.  und  potttr.);   ebenso  vortreffliche  Wirkungen 
wurden  erzielt  mit  Hefffflce's 


„Schmelzbottgies"  mit  Sozojodol-Zmc 


fTrommsdorf)  0,5—2%;  nach  Dr.  H.  Lohntttin  do.  mit  Arg.  nur.  0,25 
bis  5%;  do.  mit  Resorcin  Tannin  aa  5%;  do.  mit  Argoain  2— lOV«; 
do.  mit  Itrol  0,5— 2  7o;  do.  mit  do.  c.  Ichthargan  0,25—5%;  do.  mit  Al- 
bargln  0,5— 5  7o  u-  Anaesthesin  0,5—1  Vo-  Dicice  1—9  an,  linge  3—25  cm. 
Die  Herren  Ärzte  werden  gebeten,  stets  ppliofffke's  Scimielz- 
bougies''  mit  Angabe  der  Firma  Torkstr.  19  zu  verordnen  und 
Nachahmungen  meiner  Präparate  zurückzuweisen. 

Noffke's  Protargol-Schutzperlen 

10%  nach  Dr.  Honkamp  zur  VerhOtung  der  Gonorrhoe,  bequem  zu  trans- 
portieren, Preis  p.  Schachtel  20  St  Mk.  1.25  exkl.  Porto.  (Siehe  Fig.) 

Literat  ausfOhrl.  Vorzngs-Preislisten 

über  ärztlich  empfohlene  liygrleillsohe  Artikel  und 

==  Chirurg.  Gummiwaren,  Blasen  etc.  etc.  == 

(in  den  Tropen  unentbehrlich)  u.  Gebrauchsanweisung  versende  gratis  u.  franko. 

Heinr.  Noffke,  Apotheker,  Berlin  SW.,  jetzt  Yorkstr.  19. 


VI* 


MT  Ossin  Strosehein  ^H 

Bierte&ertran 

aus  frischen  Hühnereiern,  direkt  importiertem  Lofoten-Dorsch-Lebertran 
und  Zocker  hergestellt,  ist  der  wohlschmeckendste  und  wirksamste  Er- 
satz des  Lebertrans. 

Ztt  btxMl■fll^4yreil  di«  ApollitkM  In  Flaiolmi  zum  Prtitt  vm  M.  — »VO,  1.CS0 
iiiid  s».00.  Profttllasciit  ntktt  Bttdirtkuno  viitf  IrztL  GirtaolitM  gratit  und  frank«. 

J.  E.  Stposchein,  Chemische  Fahrik 
Beriin  80.  S6,  Wientrstr.  42«. 


J.  Klönne  k  6.  HflUer 

BERLIN  NW.,  Luisenstr.  49 

LleftnBten  d«r  bedeatendsten  KrankenhioMr  and 
Inttitate  de«  In-  nnd  Antluide«. 

Werkstätten  fOr  Mikroskopie  n.  Baeterlologie 

HSHBFACH  PRÄMUBT. 
C#iBniBili  CInf  IcMiino  baet6floloaltclMr«  chtininchti"  und  ollyMniichawiliclitr 
Lab^mtorlMi.  O  Brutschrlnka  und  Sterittsatortn  nach  nenesten  und  be- 
wihrtMtan  ModeUen.  Q  Gesammt-Einriohtuno  bacttrIologitclMr  Ubora- 
toritn  fdr  Krankanhiusar.  O  Baetariologfacliaa  Laboratorium  fOr  den 
■raeUaehon  Arzt  für  Oi*-,  Benxln-,  Spirltiia-  eto.  -Haiaanc  (fOr  Gaa- 

Blnrlobtang  UO  M ).  ^^ 

8PKGIALITÄT:  Tharmorogulatoroo,  gans  aoa  MetaU,  fOr  Heisnng  Jader 
nnd  Waaeerkühlnng  snr  abeolnt  eloheren  Elnbaltnng  einer  beeümmtes 
Temperator  xwiecken  Qo  und  iOOo  0.  (gea.  geach.  No.  85S48.)  O  ^onüg- 
lleh  wlrkendea  kAnatllehea  Bmtnaat  fdr  Eier,  anf  Jedem  TbiermoaUt  auf- 
aoateeken  (gea.  geacb.  Mo.  56  740).  Q  Antoclavan  neaeater  Oonatmetlon 
fttr  boben  Daflapfdnaok.  ®  Dampfaforillaator  naob  SobiimnelbaMb  ann 
Btarlllaieien  ron  Yerbandatoffen  eto.  Q  Raganarativhaiaalaft-StarUlaatorp 
Aberall  gleiebbeiea  im  Arbeitaraum.  Q  SchnKtatrackar  naob  Dr.  Frank 


und  Apparate  aar  Blntftrbang  naob  Profeeeor  Sbrliob. 
mkretame,  Hlkraakap«,  Speelal-Hikroakape.  Q  Mikrotkoplscke  PHparate 
ana  aUen  Gebieten  der  Natorwiaaenaobaften  in  b5obater  Yollendang.  Q 
Apparate  nnd  SerithnckafleB  Ton  Metall,  Hols,  Poraellan  and  Glaa. 


Oajecttriger,  DeekgllackeB ,  Laeka.  Farben,  Farbelikangrn  genaa  naob 
Yoraobrlft  der  Autoren.  0  Cbemlkallea  eto.,  Klkriradea,  Eeiakaltarea. 

Deckgrlas  -  Schneideanstalt 

Hilligcsle  Hes«i3fl:c>Q\aelle  für  \\'i«*d«*rv«*rkttiif«*r. 


Bakterien -Mikreskeii  Mo.  6 

mit  8  Systemen  4,  7  und  Ölimmeriioii,  Abbe'sehem  Beleuch- 
tnngsapparmt,  Vergrößerung  45  —  1400  linear  M«  140,  mit 
Irisblende  M.  150. 

Universal -Mikroskoii  Mo.  5 
mit  8  Systemen  4.  7  und  Öllmmenion,  Abbe'sehem  Beleucli* 
tangsapparat.  Objektiv-  und  Okular- Kevolver,   Veigrößerung 
45  —  1400  linear  200  M.,  mit  Irisblende  210  M. 

Trichinen -Mikrcskoiie  in  jeder  Preislage. 

IVeueste  Kataloge  und  Gutaehten  koatenlos. 

Brillenkästen  für  Ärzte  von  21  M.  an  in  jeder  Ausführung. 

Gegründet  1859. 

Ed.  Messter,  Berlin  N.W.6,  Schiffbauerdamm  18. 
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HEIME  &  C©.,  LEIPZIG 


Fabrik  ätherischer  öle  und  chemischer  Produkte. 


Spezialltat:  Qonorol'Kapseln 

(bestes,  schmerzstillendes  Antigonorrhoicnm) 

in  Originalschachteln  von  100, 50, 25  u.  10  StUclc  k  0,5  g  oder  0,3  g  Inh. 

Dosis  8  mal  täglich  2  Kapseln  nach  den  Mahlzeiten. 


p^^^|,^l    (I).R.-P.110485   und   116  815)  wird   nur  von   der   Firma 
ITUIlUrül   Heine  &  Co.  dargestellt  und  von  ihr  in  Form  von  Gelatine- 
kapseln in  den  Handel  gebracht. 
PriTIATnl    ^^^^^  ^^  ^^'^  gereinigten,   allein  heilsamen  BestandteUen 
ITUIlUrUl   des  ostind.  Sandelholzöles  und  hat  sich  in  einer  großen  Zahl 
klinischer  Fälle   als  absolnt  nnschädliches,   sehr   wirksames   Anti- 
gonorrhoicnm bestens  seit  Jahren  bewährt. 
Pn'nni'nl    ^^*  zuverlässig   wegen   seiner   chemischen    Reinheit   und 
ITUIlUrUl   schließt  Nierenerkrankungen  vollständig  aus,  weshalb  es  nach 
dem  übereinstimmenden  urteil  hervorragender  Spezialisten  dem  Sandel- 
holzöl in  allen  Fällen  vorzuziehen  ist 
p^^^^-^l^Kapseba  unterscheiden  sich,  abgesehen  von  ihrer  überiegenen 
llüllürül"  medizinischen  Wirkung,  von  den  Sandelholzölkapseln  schon 
äußerlich  durch  ihre  Farblosigkeit. 

Literator  zu  Diengten. 


Rössel,  Mmn  &  Co.,  Wiesbaden 

Fabrik  heilgymnastischer  und  orthopädischer  Apparate. 


Alieinfabrikation  dcr 

Apparate  System  Drw 

HeraE,  Wien. 

Alieinfabrikation  der 

Apparate 

System  Dr.  G.  Zander 

in  Stockiioim. 

Pendelapparate 

gleichzeitig  als  Widerstands- 
apparate  verwendbar.  QQQ 

Erstklassiges   Fabrikat 
mit  weitgehendster  Oarantie. 

Feiotte  in>  und  »naUndltdi« 
Patent«  in    all«n  KnltorstaslMi. 


Literatur  und  Offerte  gratis  und  franko. 


Pyrenol 

Spezifihum  gegen  Rsthma- 
brondiiale  und  Pertup. 


Originalpadtung 
ZO  üabletten  « 
5  0,5  = 

1  M. 


Hrhoüln 


UorzOglldiftee  Priparat 
zur  Internen  und  externen  Behandlung  der 
Gonorrhöe  •  Hnticyftlhum 

^hemiidies  inititut  Dr.  ßorowitz,  Berlin  n.  Z4o 


I  loilb Hfll  Zuverlässigstes  Mittel 
UlClliirUI«  von  schneller  und 
prompter  Wirkung  bei  Bleich- 
sucht, Blutarmut  luid  den  daraus 
resultierenden  anämischen  Zu- 
ständen. Elnzlgres  ziiTerlftssIges 
innerUeh  anfiiwendendes  Mittel 
gegen  Fluor  albus« 

Extr.  fluid.  Orthos.  "^ 

liches  Mittel  gegen  Nierenstein, 
Gallenstein,  Blasenstein,  Blasen- 
katarrh und  Harnverhaltung. 

ßaemorrhoTsid.    ^^ti 

gegen  Haemorrhoiden. 


nilACFntPnl    ^^^^®^  ^^  prompt 
UysenirUI«  wirkend   bei   Dy- 
senterie und  Diarrhoe. 

finnnPIll      '^o'^&Jiches  Mittel 

\iVll\/lljl«    gegen     Gonorrhöe, 

die  in  8— 10  Tagen  geheilt  wird. 

Sicheres    Mittel 
geg.  Bandwurm. 

rhinilinni    Ärztlich  empfohlen 
LlHUUinai«  bei  allen   Erkran- 
kungen der  Atmuugsorgane. 

CodeTn-Pastillen  &"„, 

katarrhalische  Affektionen  etc. 


Hntitaenin. 


Zu  beziehen  durch  die  Apotheken  oder  direkt  durch 

Chemische  Fabrik  Erfurt 

Q.  m.  b.  H. 

Erfurt -Ilversgehofen. 


J 


V.  Tippeiskirch  &  Co.,  Berlin  W. 

Potsdamerstraße  127/128 
Eigener  Fabrikbetrieb:  N«,  XJeedomstraße  2L 

Vertreten  in: 
Swaktpmuid  (Deutsch-Südwest- Afrika)  dotch  v.  Tippelskireh  &  Co.,  Q.  m.  b.  H. 
Tsingtau   (Eiautschau-p  Gebiet)   durch   Klauttchtu-QMollsGhaft  m.  b.  H.  und 
Kabisch  ft  Co.  

Einziges  Spezialgeschäft  Deutschlands 

für 

komplette  Tropen-Aasiüstiiogeii. 


Tropenhygienisohe  Neaheiten: 

D.R.G.II.   Bett  mit  Moskitonetzgrestlbiire,  Tisch,  Stuhl,  KioeettstiiU, 

Badewanne  and  Wasehbecken  zn  einer  TpAgerlast  yereiniflrt,  sehr 

stabil  und  leicht  anfotellbar. 

MoaUtosieheres  transportables  Zimmer-Abteil  zur  ErmOgUehang 

ruhigren  Schlafens  otid  Arbeiteiis  bei  geSflheteu  Fenstern,  bestehend 

ans  Uolzrahmeu^estell  mit  MoskitonetzstolT  nnd  Tflr« 

D.R.P.    Meskltosichepee  Zelt. 

D.R.G.II*    Bequemster  Schiffs-  nnd  Tropen  •Liegestnhi. 

Betteiii  Wasch-  und  Badevorriehtungen 

verschiedenster  Modelle. 

Hl.  Preislisten  und  Spezialaufstellungen  gern  zu  Diensten. 


Passage - Agentur 

dar  Woermann-Unia,  dar  Dautschan  Ostafrika-Llnia  u.  dar  Hamburg-Amarika-Uaia. 

Madeira-  tmd  Las  Falmaa-BeiBende 

machen  wir  auf  unsere  Hotel- Abmachungen  aufmerksam,  Auskunft  kostenlos. 
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VERLAS  VON  JOHANN  AMBROSIUS  BARTH  IN  LEIPZIG, 

^flhuuui,  Stabsarzt,  Dr.  W.,  Lei^Men  der  JDefrinfeküan  für  Desinfektoren, 
Yerwaltungsbeamte,  Tierärzte  und  Ärzte.  IX,  188  Seiten  mit  105  Abbildungen. 
1905.  Kart.  Mk.  8.—. 

Dar  Torli«gtBde  «Laltteden  dtr  Dcdnfektton*  aoll  «Ine  Mitfilbrllobe  Beaprecbang  der 
DesInfaktioiMlehre  mit  bMondarer  B«rAokslohtigvng  der  an  meiatcn  im  Gebx^noh  beftadUelifln 
Mathoden  bringen ;  ee  let  deehalb  wat  eine  eingebende  Beeehrelbnng  der  Tereebledenen  Dee- 
Infcktlona^pperete  vnd  der  mennigfMdien  Anwendnngswetoen  dw  wiebtigeten  Deeinfektione- 
mittel  beeonderer  Wert  gelegt  MögUobet  Tiele  Abbildungen  eollen  die  Yerrtftndnla  der  ein- 
Minen  Metboden  erlelobtem. 


B 


nniB,  Dr.  Helurieh,  I>ie  LokaianätiheHef  ihre  wieeenaehafUiehen 
Grundlagen  und  prakHaehe  Anwendtmgm  Ein  Hand-  und  Lehrbach. 
IX,  482  Seiten  mit  127  Abbildungen.    1905.  Mk.  10.—,  geb.  Mk.  11.—. 

Die  Tiokalenietbeeie  (Empflndnngilibmnng)  »of  dem  Oebiet  der  ellgemetnen  Obimrgie 
in  srfilerer  Anedebnong  ensawenden,  wer  bleher  nnr  deijenige  in  der  Lege,  der  die  ein- 
erhliglgea  Arbeiten  genea  etadfert  and  eleb  eine  eoteprecbende  Übong  angeeignet  bette,  um 
neu  jeden  pr^ktleoben  Ant  in  die  Lage  la  rereetaen,  dicee  nngeAbrllebe  und  für  den  Kranken 
aniienebme.  fOr  den  Ant  aber  nlobt  gaai  einlkobe  Bebandl— geweiae  aoaaafttbren,  bat  der  anf 
diesem  OeUete  eebon  lingat  ala  SpeaUliat  bekannte  Dr.  Brenn  aiob  snr  Heranagabe  elnee  Lebr- 
baehee  entMbloeaen,  das  dam  bestimmt  sebeint,  bald  snm  BAatsenge  nicht  nnr  dee  Gbimrgen, 
sondem  ancb  jeden  praktlaoben  Antes,  aneb  anf  dem  Lande,  an  werden. 

■e  werden  in  dem  Bncbe  nlebt'  nur  die  wiraenMcbaftlloben  Grundlagen,  aondem,  was 
besonders  weeentllcb  ist,  die  einaelnen  Anwendnngsarten  an  den  Tersebiedenen  Kdrperteilen 
erörtert  nnd  dnrob  neue  eelbstbeseiobnete  Abbildungen  Teransobanlicbt 

1|aeles]r  ^^id  Sirlsmimd,  DDr.  med.,  Enf llseli  für  Medldner.    Mit  Anssprache- 
O  bezeichnnng  von  C.  Just    VIII,  180  Seiten.  geb.  M.  4.—. 

,UTler  und  SlgtemvDd.  DDr.  med.,  FnuuMadi  für  Medlilaer.    Mit  Anhang: 
Französisches  Leben  von  P.  v.  Melingo.    VIII,  208  S.     geb.  M.  4. — . 
Diese  beiden  Bücher  setzen  da  ein,  wo  die  gewöhnlichen  Sprachlehrbücber  auf- 
hören.   Jedem  Mediziner,   der  in  Badeorten  oder  Städten  mit  Fremdenverkehr 
praktiziert,  der  in  fremde  Länder  gehen  oder  als  Schifibarzt  Anstellung  nehmen 
will^  können  die  Bücher  bestens  empfohlen  werden. 


&f«inij|tB(^iR<äbri|r.' 
r  ZIMMERIO  " 

^^  FRANKFUWTMi., 


EUCHININ 

Entbittertes  Chinin  ^  gleiche  Heilwirkung  wie  letzteres  bei 
Fiebern^  Inllnenza,  Typhus,  Kenchhnsten,  Malaria' und 

Nenralgie. 

VALIDOL 

Energisches  und  dabei  reizloses  Analepticnm,  Antlhysteri- 

enm,  Antlnenrasthenlcnm  und  Stomachicam;  femer  gutes 

Mittel  gegen  Seekrankheit. 

Yalidol.  camphor. 

Hervorragendes  Exdtans  für  schwere  Erschöpfungszustände, 
außerdem  unentbehrUch  in  der  Zahnprans. 

Mnster  nebst  Literatur  stehen  den  Herren  Ärzten  kostenlos  zur  Verfügung. 
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VERLAG  VON  JOHANN  AMBROSIUS  BARTH  IN  LEIPZIG. 


Es  beginnt  zu  eischeinen: 

Handbuch 


der 

Tropenkrankheiten 

unter  Mitwirkong  von 

Prof.  Dr.  A.  BAELZ-Tokio,  Prof.  Dr.  P;  W.  BASSETT-SMITH-Haslar,  Dr.  P.  VAX 
BRERO-Lawang,  Dr.  C.  L.  VAN  DEß  BÜRG-Ütrecht,  Professor  Dr.  A.  CAL- 
METTE-Lille,  Dr.  J.  CARROLL- Washington,  Sanitätsrat  Dr.  A.  EYSELL- Kassel, 
Dr.  TH.  KRAÜSE-Breslau,  Dr.  W.  B.  LEISHMAN-London,  Professor  Dr.  A.  LOOSS- 
Kairo,  Dr.  M.  LÜHE-Königsbeiig,  Dr.  W.  G.  MAC  CALLÜM-Baltimore,  Hofrat  Dr. 
L.  MARTIN -Diessen,  Privatdozent  Dr.  A.  PLEHN-Berlin,  Dr.  R.  PÖCH-Wien, 
Professor  Dr.  F.  RHO- Neapel,  Marineoberstabsarzt  Privatdozent  Dr.  R.  RUOE- 
Kiel,  Professor  Dr.  TH.  RÜMPF-Bonn  a/Rh.,  Marinestabsarzt  a.  D.  Dr.  L.  SANDER- 
Berlin,  Dr.  A.  VAN  DER  SCHEER-Haag,  Dr.  KL.  SCHILLING.Berlin,  Professor 
Dr.  G.  STICKER -Gießen,  Marineoberstabsarzt  Dr.  A.  ZIEMANN-Charlottenbuig 

herausgegeben  von 

Dr.  Carl  Mense 

Cassel. 

In  drei  Bänden. 

Das  vorliegende  Buch  ist  ein  für  den  Studierenden  und  Forscher,  wie  für 
den  in  den  Kolonialländem  tätigen  Tropenarzt  bestimmtes  Sammelwerk.  Die 
einzelnen  Abschnitte  sind  von  Fachmännern  geschrieben  worden,  welche  doich 
wissenschaftliche  Arbeit,  eigene  Beobachtung  imd  praktische  Tätigkeit  mit  dem 
Stoffe  vertraut  sind.  Gelehrte  verschiedener  Nationalität  haben  sich  hierbei  die 
Hand  gereicht. 

Besondere  Beachtung  ist  den  Schwesterwissenschaften  der  Medizin,  Zoologie, 
Botanik,  Biologie  und  Chemie  geschenkt  worden,  welche  an  Bedeutung  längst 
über  den  früheren  Rahmen  einer  bescheidenen  Hilfswissenschaft  hinausgowaehsen 
sind;    Auch  eine  Besprechung  der  wichtigsten  Tierseuchen  erschien  unerläßlicL 

Die  Einteilung  des  Stoffes  ist  nach  Möglichkeit  auf  ätiologischer  Grundlage 
erfolgt.  Der  erste  Band  enthält  die  Intoxikationskrankheiten,  der  zweite  die  In- 
fektionskrankheiten, deren  Ätiologie  noch  unbekannt  ist,  und  die,  welche  durch 
Bakterien  hervorgerufen  werden,  der  dritte  die  Krankheiten,  deren  Erreger  zu 
den  Protozoen  gehören. 

Der  I.  Band 

Xn,  854  Seiten  mit  124  Abbildungen  im  Text  und  anf  9  Tafeln 

Preis  M.  12.—;  s^ebunden  M,  13.50 

ist  im  Januar  1905  erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen.  Der 
IL  Band  wird  im  Sommer  1905  erscheinen,  der  ni.  Band  (Schluß)  im  Winter  1905. 

Manehentr  medizln.  Wochtntchr. :  Et  ist  nicht  möglich,  alle  Yorsüge  dM  Bnehes  «inseln 
anfsaz&blen,  ebensowenig  wie  es  richtig  Ist,  sich  darch  einzelne  abweichende  Ansichten«  die 
bei  dem  in  mancher  Bezlehnn.;  noch  wenig  gekl&rten  Gebiet  nicht  so  selten  sein  mdgen,  im 
Oenufi  des  Gänsen  stören  zn  laaeen.  Gefälliger,  übersichtlicher  Dmok,  technisch  Tollendete 
Abbildungen  und  Torzögliche  Tafeln,  femer  ein  anagiebigee  alphabetisches  Tenelchala  har> 
monieren  mit  dem  Inhalt. 

Der  Kreis  der  Leser  beschr&nkt  sich  nicht  anf  den  Tropenmedlxlner :  die  Varlet&t  der 
Krankheit  ist  oft  snm  Schlüssel  der  Erkenntnis  geworden;  Jedes  Forschnogsgeblet  moA  sich 
die  Varietiten  seines  Faches  zu  eigen  machen. 

Tht  Lanctt:  We  can  only  saj  that  if  the  succeedlng  Tolnmes  maintain  tbe  Standard  of 
excellence  of  the  flr»t  the  Student  of  tropical  mediclne  is  to  be  congratnlated. 
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iSgreSr   Kali  chloricum  Zahnpasta 

gegen  die  zahlreich  auftauchenden  NLKhahinunijeu,  von  deaen  auch  nicht  eine 
den  Dach  Dr.  P.  G.  Ij  an  a- Harn  bürg  zu.  stellenden  ÄnfordtTungen  j^^eoügt^  briogon 
tt'ir  unser  T  nach  Dr.  P,  0.  Unnas  Oiigi  nal  Vorschrift  (vergL  Mooatsh,  f. 
prakL  Denn,,  XVII.  Band  1893)  he  legest  eil  ti'is  Prä^iamt  jeut  unter  der  g^aetzlici} 
^eac  li  ü  tüten  Bezei  chnung : 

„PEBECO*\  Beiersdorrs  Kali  chloricum  Zahnpasta 

in  den  H:mdel  Man  kanii  m:h  also  gogen  NachabmuDgeD  nur  dadurch  schüt^^a, 
daß  man  nuHdrüctiieh   v».  i^chreilit  und   v<'rlangt: 

„PEBECO". 
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ArchiYflir  Schilfs-  nad  Tropen-Hygiene 

1905  Band  9  Nr.  9 

Ober  ruhrartige  Erkrankungen  in  Deutsch-Sudwestafrika. 

Von 

Dr.  Georg  HUlebrecht,  Stabsarzt. 

Die  Ergebnisse  der  neueren  Rabrforschungen,  Tor  allem  die- 
jenigen Ton  Erase,  Pasqaale,  Eartulis  und  Sbiga,  haben 
keinen  Zweifel  mehr  gelassen,  daß  das  klinische  Erankheitsbild, 
welches  man  in  früherer  Zeit  als  einheitlich  unter  dem  Namen 
Dysenterie  auffaßte,  bei  einer  Gruppe  von  Erankheitsarten  mit 
total  Terschiedenen  Erregern  Torkommt  (ygl.  Eartulis  in  Noth- 
nagels Spez.  Pathologie  und  Therapie  Bd.  V  1900). 

Eruse  selbst  hat  am  14.  September  1904  auf  der  29.  Jahres- 
versammlung des  „Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege^^ zu  Danzig  Tier  ätiologisch  Verschiedene  Formen  der 
Dysenterie  aufgestellt:  1.  die  Amöbendysenterie,  auch  Tropen- 
dysenterie, 2.  die  für  Deutschland  wichtigste,  die  endemische  echte 
Ruhr,  Terursacht  durch  die  Ruhrbazillen,  3.  die  Pseudodysenterie 
oder  falsche  Dysenterie,  nicht  so  epidemisch,  besonders  in  Irren- 
anstalten beobachtet  und  kaum  auszurotten,  4.  die  Dysenterie, 
erzeugt  durch  die  Paradysenteriebazillen,  beobachtet  in  Eon- 
stantinopel. 

In  Folgendem  soll  nun  eine  bisher  wenig  bekannte,  in  unserem 
sudwestafrikanischen  Schutzgebiet  heimische  Abart  der  Ruhr  be- 
schrieben werden,  die  sich  zwar  durch  ihre  klinischen  Symptome 
als  Dysenterie  kennzeichnet,  die  aber  so  gutartig  verläuft,  daß  ihr 
Erankheitserreger  kaum  mit  einem  der  bisher  bekannten  über- 
einstimmen dürfte.  Der  Grund,  daß  über  diese  Art  des  „akuten 
Dickdarmkatarrhs^^,  wie  die  Ruhr  in  der  Schutztrnppe  früher 
zuweilen  benannt  wurde,  nicht  eher  etwas  veröffentlicht  worden 
ist,  liegt  wohl  darin,  daß  vor  dem  jetzigen  Aufstand  jeder  derartige 
Krankheitsfall  durchaus  als  quantite  negligeable  betrachtet  werden 
konnte.  In  den  allermeisten  Fällen  war  Lazarettbehandlung  un- 
nötig, in  wenigen  Tagen  war  die  Dienstfähigkeit  der  erkrankten 
Reiter  wieder  hergestellt.  Der  Hereroaufstand,  mit  seiner  Eon- 
zentration  großer  Menschen-  und  Yiehmassen  am  Waterberg,  brachte 
natürlich  relativ  viel  schwerere  Fälle    zur  Erscheinung,    und  gab 
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dem  Verfasser,  der  in  seiner  Eigenschaft  als  Batailtousarzt  des 
II.  Bataillons  2.  Feldregiments  eine  explosionsartig  bei  dieser 
Truppe  auftretende  Ruhrepidemie  zu  behandeln  hatte,  Gelegenheit, 
die  klinischen  Erscheinungen  und  die  Epidemiologie  der  südwest- 
afrikanischen Ruhr  an  über  70  Fällen  zu  studieren. 

Ich  will  beginnen  mit  der  klinischen  Beschreibung  der  süd- 
westafrikanischen Ruhr,  des  akuteü  infektiösen  Dickdarmkatarrhs, 
in  folgendem  einfach  „Ruhr^*  genannt,  so,  wie  ich  sie  beim  IL  Bat. 
2.  Regts.  als  typisch  beobachten  konnte. 

Unter  leichtem  Fieber,  38,5*^,  und  heftigen  Schmerzen  treteu 
ohne  Prodrome  plötzlich  profuse  Durchfalle  auf,  die  schon  nach 
wenigen  Stunden  in  den  Stühlen  Schleimbeimengnngen,  nach  aber- 
mals wenigen  Stunden  Blutstreifen  zeigen.  Am  folgenden  Tage 
Andauern  der  Durchfalle;  der  Stuhl,  16 — 20 mal  täglich,  besteht 
fast  aus  reinem  Schleim  un^l  Blut,  fast  ohne  Kotbeimengangeo; 
dazu  heftige  kolikartige  Schmerzen,  Zunge  dick  grau  belegt,  meist 
Appetitlosigkeit,  quälender  Durst,  foetor  ex  ore,  Patient  fühlt  sich 
sehr  matt,  ist  aber  im  stände,  im  Schritt  zu  reiten,  beziehentlich 
auf  dem  Ochsenwagen  sitzend  zu  fahren. 

Am  dritten  Tage  keiu  Fieber  mehr,  die  Durchfalle  lassen  nach, 
Blat  i'it  weniger  im  Stuhl,  dafür  mehr  Eot.  Zunge  weniger  belegt, 
starker  Appetit,  auch  Heißhunger  und  dann  gerade  auf  Sachen,  die 
dem  Patienten  schaden  können,  z.  B.  Kommißbrot.  Immer  noch 
großer  Durst,-  Urin  seit  Beginn  der  Erkrankung  konzentriert,  braun. 
In  weiteren  zwei  Tagen  Abklingen  aller  Erscheinungen,  Patient  ist 
genesen  und  dienstfähig. 

Derartigen  Fällen  gegenüber  gibt  es,  und  zwar  in  der  Mehr- 
zahl, leichtere  Erkrankungen,  die  ohne  Fieber  verlaufen,  bei  denen 
der  Patient  zwei  Tage  lang  je  ö — 6  Durchfälle,  bestehend  aus  Kot 
und  Schleim,  mit  wenig  Blut  gemischt,  hat  und  dann  gesund  ist. 
Vielfach  haben  sich  solche  Leute  gar  nicht  krank  gemeldet  und 
sind  ohne  Behandlung  genesen. 

Andererseits  habe  ich  auch  schwerere  Fälle  gesehen,  die 
choleraartig  einsetzend  unter  hohem  Fieber  am  ersten  Tage  40 — öO 
rein  wässerige  Stühle  hatten,  bei  denen  dann  unter  schwerem 
äußeren  Verfall,  der  die  Darreichung  von  Excitantien  nötig  machte, 
am  folgenden  Tage  die  Stühle  rein  blutig  wurden  und  immer  noch 
die  Zahl  von  30 — 40  erreichten,  bei  denen  dann  endlich  unter  lang- 
samen ]Sachlaß  der  schweren  Collapserscheinungen  Genesung  erst 
nach  2 — 3  Wochen  eintrat. 
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In  einer  weiteren  Reihe  Yon  leichten  bis  mittelschweren  Fällen 
war  der  Beginn  weniger  akut;  es  zeigten  sich  zuerst  Tenesmus, 
2 — 3  breiige  Stühle  mit  Schleimbeimengnngen,  dann  Zunahme  der 
Dorchfälle,  Auftreten  Ton  Blut  im  Stuhl.  Diese  snbakuten  Fälle 
pflegten  auch  laugsamer  abzuklingen;  ihre  Dauer  war  entsprechend 
länger  und  belief  sich  auf  10 — 14  Tage,  währeud  im  allgemeinen 
die  Ruhr  durchschnittlich  7,5  Tage  dauerte. 

Züge,  die  allen  Erkrankungen  gemein  waren,  sind •  folgende : 
Das  Bewußtsein  der  Patienten  war  selbst  in  den  hochfieber- 
haften Fällen  niemals  alteriert,  nur  war  zuweilen  eine  durch  die 
körperliche  Schwäche  bedingte  Apathie  festzustellen.  Die  Gesichts- 
farbe nahm  stets  einen  graugelblichen  Farbenton  an,  häufig  war 
Blässe  der  Schleimhäute  zu  bemerken.  Die  Edrperhaut  fühlte 
sich  trocken  an  (vielleicht  eine  Folge  des  sehr  geringen  Feuchtig- 
keitsgehaltes der  Luft). 

Die  Zunge  war  immer  dick  grau  belegt,  Übelkeitsgefühl  fehlte 
allermeist,  nur  in  den  schwersten  Fällen  war  anfänglich  Er- 
brechen vorhanden.  Das  Fieber  hatte  einen  unregelmäßig 
remittierenden  Charakter,  begann  ohne  Schüttelfrost.  Ober  Stuhl- 
zwang, wenn  auch  oft  nicht  quälenden,  wurde  wohl  stets  geklagt. 
Die  Leibschmerzen  wurden  als  wühlend  oder  krampfartig  be- 
zeichnet, oft  wechselte  beides  ab.  Besonders  heftig  wurden  die 
Schmerzen  kurz  vor  der  Stuhlentleerung.  Der  Vorgang  der  Stuhl- 
entleerung  selbst  wirkte  fast  stets  sehr  erschlaffend.  Die  Stühle 
hatten  den  charakteristischen  Ruhrgeruch  nur  in  geringem  Maße; 
doch  mag  dies  ein  Beobachtungsfehler  sein,  insofern  ich  selbst 
Ruhrkranke  fast  nur  im  Biwak  in  freier  Luft  gesehen  und  bebandelt 
habe.  Die  Stühle  waren  niemals  umfangreich,  je  nach  dem  Stadium 
und  der  Schwere  des  Falles  war  viel  oder  wenig  Kot  in  den  Ent- 
leerangen, waren  Blut  und  Schleim  vorherrschend,  waren  beide 
innig  durcheinandergemengt  oder  mehr  streifenweise  gesondert.  Das 
im  Chinafeldzug  oft  beobachtete  Verhalten,  daß  ein  fester,  geformter 
Stuhl  ganz  oder  auf  einer  Seite  mit  einem  glänzenden  Überzug  von 
Schleim  und  Blut  bedeckt  war,  habe  ich  bei  meinen  Kranken  nicht 
g^ehen. 

Komplikationen  yon  seiten  innerer  Organe  habe  ich  nicht 

bemerkt.     Lebervergrößerung  ließ  sich   nie,    Milzvergrößerung 

nur  in  einem  mit  Litermitteus  quartana    vergesellschafteten  Falle 

nachweisen. 

Die    Bauchdecken    waren    stets    gespannt,    der    Bauch    war 
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manchmal  gewölbt,  manchmal  eingezogen.  Druck  wurde  als 
schmerzhaft  angegeben,  besonders  in  der  Gegend  der  Flexara 
sigmoides.  Wenn,  was  bei  den  jongen  kraftigen  Leuten  selten 
war,  der  Zustand  der  Bauchdecken  die  Palpation  gestattete,  dann 
war  zuweilen  das  S.  romanam  als  harter,  schmerzhafter  Strang 
fühlbar. 

Was  den  Verlauf  im  einzelnen  betrifft,  so  war  fast  stets 
die  Rekonvaleszenz  in  wenigen  Tagen  beendet,  die  Dienstfahigkeit 
wieder  hergestellt.  Neigung  zu  Rückfallen  bestand  in  yerhältnis- 
mäßig  geringem  Grade;  sichere  Rückfälle  habe  ich  selbst  nur 
zweimal  gesehen;  ich  möchte  die  an  sich  kleine  Zahl  der  zweimal 
in  Behandlung  gewesenen  Fälle  meist  als  Neuansteckungen  auf&ssen. 

Oberhaupt  hatte  die  Ruhr  die  entschiedene  Tendenz,  nach 
Erreichung  des  Höhepunktes  gleichmäßig  abzuklingen,  das 
langwierige  Auf-  und  Abschwanken  des  Erankheitsbildes ,  wie  es 
uns  in  China  häufig  genug  Sorge  bereitete,  habe  ich  hier  nie 
gesehen. 

Bezüglich  der  Nachkrankheiten  möchte  ich  zunächst  bemerken, 
daß  ich  Leberabscesse  nicht  beobachtet  habe.  Man  könnte  hier 
einwenden,  daß  die  Zeit  der  Beobachtung  zu  kurz  war,  wenn  indes 
auch  bei  chinesischer  epidemischer  Ruhr  Leberabscesse  oft  sehr  froh- 
zeitig  auftraten. 

In  den  Sanitätsberichtei]  des  Schutzgebietes  aus  früheren 
Jahreil  und  io  den  Vierteljahrsberichten  über  Erkrankungen  in 
der  ansässigen  weißen  und  farbigen  Civilbevölkerung  ÜDden  sieb 
nur  zwei  Fälle  von  Leberabsceß  (seit  1898).  Bei  diesen  aber  hat 
die  Obduktion  weder  geschwürige,  noch  narbige  Ver&nderaBgen  im 
Dickdarm  ergeben,  ebensowenig  hat  sich  anamnestisch  etwas  von 
Ruhr  nachweisen  taf^en. 

Ein  Chronisehwerden  der  Ruhr  habe  ich  selbst  niemals 
beobachtet;  akteütnsßig  lassen  sich  lediglich  in  dem  letzten  Jahr* 
zwei  Fälle  von  chronischer  Ruhr  bezw,  chronischem  Dickdarmkatarrb 
feststellen,  die  auch  bei  der  luvaiidisierung  noch  schleimig-blutig« 
Stühle  hatten.  In  beiden  Fällen  (ältere  Schntztrappenangehdrigef) 
läßt  sich  indes  über  Art  und  Zeit  der  Ansteckung,  ob  nnd  wo  im 
Schutzgebiet  u.  a.  w.,  uiehts  Genaues  ermitteln,  sicher  ist  nnr,  d&B 
beide  lange  Zeit,  Monate  bezw,  Jahre  hindorch,  ihre  Erkrankung 
absolnt  verDachläsgigt  hatten. 

Eine  sicher  beobachtete  Nachkrankheit  der  Rnhr  ist  die 
chronische  Diarrhöe,   die  ihre  Ursache   wohl   in  der  durch  die 


über  nihrartige  Erkrankungen  in  Deutsch-Südwestafrika.  391 

Ruhr  herTorgerofenen  Atonie  der  Darmmüsknlatur,  vielleicht  auch 
in  Dickdarmnarben  und  •Schleimhautatrophie  geringen  Grades, 
sowie  in  Sphinkterenschwäche  hat.  Sie  ist  für  den  BetrofiPenen 
ein  mehr  lästiges,  als  gefahrliches  Leiden.  Ernstere  schädliche 
Folgen  der  chronischen  Diarrhöe  hahe  ich  nicht  gesehen;  so  wie 
zweckmäßige  Diät  zu  beschaffen  war,  schwanden  die  Durchfälle. 
Merkwürdigerweise  habe  ich  sie  vor  allem  bei  Offizieren  beobachten 
können,  und  es  scheint  mir,  daß  Angehörige  wohlhabenderer 
Gesellschaftsklassen  weniger  gut  die  etwas  einförmige  Ernährung, 
wie  sie  während  der  kriegerischen  Operationen  geboten  wurde,  ver- 
trugen. Der  Magendarmkanal  solcher  Individuen  verlangt  Ab- 
wechslung und  vielleicht  schärfere  Anreize.  Milde,  reizlose  Diät 
fahrte  in  solchen  Fällen  eher  eine  Verschlimmerung  als  Besserung 
herbei,  und  ich  habe  Erfolge  erst  gehabt,  als  ich  diesen  Kranken 
in  Windhuk  die  gewohnte  heimische  Lebensweise,  ohne  Ausschluß 
schwerverdaulicher  Speisen,  gestattete.  Dann  allerdings  waren  die 
Erfolge  eklatant 

Übrigens  habe  ich  in  solchen  Fällen  von  chronischer  Diarrhöe 
die  Stühle  oft  und  genau  auf  Schleim  und  Blut  untersucht,  aber 
niemals  etwas  derartiges  gefunden,  glaube  also  eine  latente  Ruhr 
ausschließen  zu  können.  Noch  wichtiger  ist  für  diesen  Punkt 
die  Tatsache,  daß  auch  in  den  wieder  entleerten  Tannineiuläufen, 
die  bisweilen  angewandt  wurden,  sich  niemals  Verdächtiges  vorfand, 
während  bei  chronischer  Ruhr  zu  beobachten  ist,  daß  auch  bei  fast 
normalem  Stuhl  die  Einlaufe  mit  großen  Schleimfetzen  entleert 
werden. 

Nach  meinen  Erfahrungen  halte  ich  es  für  möglich,  daß  die 
Ruhr  eine  gewisse  Prädisposition  für  die  dem  Süden  Afrikas  eigen- 
tümlichen Herzerkrankungen  schafft,  die  noch  wenig  Gegenstand 
wissenschaftlicher  Forschungen  gewesen  sind  und  die  man  hier 
zu  Lande  meist  mit  dem  etwas  unglücklichen  Namen  „Tropenherz** 
bezeicbnet.  Es  erscheint  mir  theoretisch  nicht  ausgeschlossen,  daß 
die  während  der  Ruhr  entstehende  Anämie  oder  ein  nachfolgender 
chronischer  Darmkatarrh  den  Grundstein  für  spätere  Herzmuskel- 
erkrankungen oder  Herzneurosen  legt.  Genauere  Angaben  hierüber 
kann  ich  nicht  machen,  indessen  wie  gesagt,  halte  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  einen  inneren  Zusammenhang  beider  Leiden  für  möglich. 

Besser  als  obige  Beschreibungen  werden  über  den  Verlauf  und 
die  Gutartigkeit  der  südwestafrikanischen  Ruhr  die  im  folgenden 
mitgeteilten  Krankengeschichten  meist  schwererer  Fälle  unterrichten. 
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an  deren  Hand  und  nach  anderweitigen  Beobachtungen  sodann  dar^ 
gelegt  werden  soll,  was  sich  über  Ätiologie,  pathologische  Anatomie, 
Art  der  Obertragung,  Verbreitung,  Therapie  und  Prophylaxe  er- 
mitteln ließ. 

Krankengeschichten. 

1.  B.,  Feldwebel,  hat  angeblich  niemals  ungekochtes  Wasser  getrunken, 
erkrankte  am  15.  8.  04  in  Hamakari  mit  Dnrchfall.  Kleiner,  kräftiger,  etw» 
30  Jahre  alter  Mann  von  blassem  Aussehen.  Temp.  88,4^  Pols  100,  15—20 
blntigschleimige  Stühle.  Leib  gespannt,  anfgetrieben,  schmerzhaft,  Milx  und 
Leber  nicht  vergrößert.  Calomel  0,3,  in  zweistündlichen  ZwischenrftameB 
dreimal. 

Am  folgenden  Tage  keine  Ver&ndemng,  Temp.  87,6—88,2.  Ordination: 
dreimal  täglich  1  Tablette  aas  Aoid.  tannic.  0,06  Opii  pnr.  0,02.  Flflssige 
Diät  wie  gestern. 

Da  keine  Besserung  eintrat,  wurde  B.  am  17.  8.  04  nach  dem  24  km 
entfernten  Feldlazarett  Waterberg  übergeführt.  Hierselbet  laut  Bapport  (Krankeo- 
geschiohte  mir  nicht  zugänglich)  bis  zum  28.  8.  04  völlige  Heilung. 

2.  L.,  Keiter,  Pionierzug  der  4.  Komp.  Hat  mehrfach  ungekochtes 
Wasser  getrunken.  Erkrankte  am  15.  8.  04  mit  Durchfällen  in  Hamakari. 
Mittelkräftiger,  21  Jahre  alter  Mann  von  gesundem  Aussehen.  Temp.  aod 
Puls  nicht  erhobt.  Zunge  grau  belegt.  Fünf  dünnflüssige  Stühle  aus  Kot,  Blut 
und  Schleim  bestehend.  Leib  etwas  schmerzhaft,  fest  gescannt.  Calomel  0,2, 
dreimal.  Flüssige  Diät.  —  16.  8.  04.  Stuhl  halbfest,  nur  wenig  Schleim  und 
Blut,  dreimal.  Flüssige  Diät  weiter.  —  17.  8.  04.  Stuhl  fest,  normal.  Erhalt 
Erbswurstsuppe  und  Fleisch.  —  18.  8.  04.  Festere  Kost  wird  gut  vertragen. 
Gesund  entlassen. 

3.  J.,  Offizier,  will  niemals  ungekochtes  Wasser  getranken  haben. 
Erkrankte  angeblich  bereits  am  16.  8.  04  in  Hamakari  mit  8chleimig*blntigen 
Durchföllen.    Krankmeldung  am  18.  8.  04  in  Erindi-Ongoähere. 

Mittelgroßer,  etwa  28  Jahre  alter,  sehr  muskulöser  Mann  von  gelblich- 
grauer  Gesichtsfarbe.  Lippen  und  Bindehäute  blaß.  Temp.  38,7^  Puls  110. 
Zunge  dick  graugelblich  belegt.  Leib  eingezogen,  stark  gespannt,  schmerz- 
haft. Milz  und  Leber  nicht  vergrößert.  Bei  Nachlassen  der  Spannung  ist 
links  unten  ein  sehr  schmerzhafter,  harter  Strang  zu  fühlen.  (8.  romannm.) 
Etwa  20  fast  rein  blutige  Stühle,  jedesmal  in  geringer  Menge.  Klagen  über 
Schwächegefühl  und  sehr  heftige,  kolikartige  Leibschmerzen,  besonders  kuiz 
vor  dem  Stuhlgang.  Flüssige  Diät,  reichlich  Rotwein  und  Kognak,  Calomel  0,2, 
dreimal. 

Nach  dem  Calomel  Zunahme  der  Schmerzen  für  mehrere  Stunden. 
Abends  Morph,  muriat.  0,02  innerlich. 

19.  8.  04.  Über  Nacht  10  Stühle,  wie  gestern  Temp.  87,9^-38,4,  Pult  lia 
Gesichtszüge  eingefallen.  Haut  trocken,  kühl.  Appetit  gering,  starker  Durst 
Flüssige  Diät,  Mehlsnppen,  etwas  Nudeln,  Tee,  Rotwein,  Kognak,  kein  Kaffee. 

Abends  2  Tabletten  Bismuth.  subnitr.  0,8  +  Morph,  muriat.  0,006. 

Patient  wurde  an  dem   nächsten  Tage  auf  dem  Wagen   mitgefahren, 
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dann  während  der  Rahetage  Tom  20.  8.  04  bis  24.  8.  04  mit  Tannineinläufen 
behandelt,  ohne  sehr  dentlichen  Erfolg.  Daza  innerlich  Tannin  und  Opium. 
Die  Zahl  der  Stühle  nahm  inzwischen  ab,  das  SchwftchegefQhl  zu.  Vom 
25.  S.  04  ab  kein  Fieber  mehr.  Am  26.  8.  04  wurde  J.  von  Okamakuga  aus 
mit  einer  Ochsenwagenkolonne  nach  dem  Lazarett  Okahandya  geschickt,  wo 
er  am  31.  8.  04  anlangte.  Unterwegs  nur  flüssige  Diftt,  Botwein,  Tannin  -\- 
Opium.  In  Okahandya  (laut  Krankenblatt)  schleimig-blutiger  Stuhl,  der  aber 
in  den  nächsten  Tagen  nach  Rheinscher  Mixtur  und  unter  flüssiger  Di&t 
allmählich  normal  wurde.  Am  12.  9.  04  dienstfähig  zur  Front  entlassen. 
Im  Dezember  wurde  bei  J.  eine  Erkrankung  an  „Tropenherz*^  manifest. 

4.  S.,  Sanitätsunteroffizier,  hat  angeblich  niemals  ungekochtes  Wasser 
getrunken.  Erkrankte  am  18.  8.  04  in  Erindi^Ongoähere  plötzlich  unter  hohem 
Fieber,  Erbrechen  und  magenkrampfartigen  Erscheinungen. 

Mittelgroßer,  ziemlich  kräftiger  Mann,  etwa  25  Jahre  alt,  macht  einen 
total  verfallenen  Eindruck,  sieht  seit  Beginn  seiner  Erkrankung  um  20  Jahre 
gealtert  ans.  Gesichtsfarbe  grau,  Lippen  blafl,  Temp.  89,5,  Puls  120,  kaum 
fühlbar.  Großes  Schwächegefühl,  ist  kaum  im  stände,  sich  zur  Latrine  zu 
schleppen.  Leib  eingezogen,  hart,  Milz  und  Leber  nicht  TergrOflert.  Stuhl, 
angeblich  über  Nacht  20  mal,  ist  fast  rein  wässerig,  mit  geringer  Kotfärbung. 
Anfängliche  Diagnose:  Cholera  nostras. 

Diät,  Mehlsuppe,  Glühwein,  warme  Umschläge  um  den  Leib.  Calomel  0,2 
2  Pulver  in  drei  Stunden.  Gampher  benzoat.  1,0.  Abends  wegen  heftiger 
Schmerzen  Morph.  0,01  innerlich. 

19.  8.  04.  Äußerlicher  Verfall  etwas  geringer,  subjektives  Befinden  etwas 
besser.  Stuhl  fast  rein  blutig,  ohne  Kot,  wenig  Schleim;  über  Nacht 
20  mal.  Temp.  38,2—39,8,  Puls  110,  kräftiger  als  gestern.  Tannin  -|-  Opium. 
Morgens  und  mittags  je  eine»  abends  zwei  Tabletten. 

Weiterer  Verlauf  und  Behandlung  wie  Fall  3,  nur  länger  dauernd.  Auch 
hier  Milz  und  Leber  nie  vergrößert;  S.  hat  bis  zum  13.  9.  04  ständig  Tem- 
paraturen  von  87,5—38,5  gehabt. 

5.  wurde  am  26.  9.  04  von  Okahandya  als  dienstfähig  zur  Front  entlassen. 
Bei  der  Ankuft  daselbst,  etwa  am  15.  11.  04,  hatte  sich  S.  ausgezeichnet 
erholt,  war  trotz  der  anstrengenden  Fußmärsche  in  vorzüglichem  Ernährungs- 
zustand und  sah  besser  aus  denn  vor  seiner  Erkrankung. 

5.  Z.,  Offizier.  Erkrankte  am  18.  8.  04  in  Erindi-Ongo^here  mit  Er- 
brechen, Durchfällen  und  sehr  heftigen  Magenkrämpfen.  Hat  angeblich  nur 
einmal  ungekochtes  Wasser  getrunken  und  zwar  am  11.  8.  04  aus  der  Felsen- 
quelle am  Waterberg  oberhalb  der  Missionsstation.  27  Jahre  alter,  magerer» 
sehr  sehniger,  trainierter  Mann  (Kavallerist),  sieht  stark  verfallen  und  gealtert 
aus:  Gesicht  faltig,  Haltung  schlaff,  Bindehäute  injiziert,  Augen  glanzlos. 
Temp.  39,2,  Puls  110,  schwach.  Zunge  grau  belegt,  Leib  etwas  aufgetrieben 
und  schmerzhaft,  sichtbare  Peristaltik.  Stühle  angeblich  über  Nacht  ca. 
25  mal,  morgens  schleimig- wässerig,  reiswasserähnlich,  von  süßlich  fadem 
Geruch.  Abends  Blutstreifen  im  Stuhl.  Diät,  Rotwein,  Calomel,  Tannin 
+  Opium. 

Am  19.  8.  04  subjektive  Besserung,  Temp.  37,6—38,5,  Puls  100,  kriU'tig. 
Durchfälle  rein  blutig.    Leber  nicht  vergrößert,  Milz  klein. 

In  den  nächsten  Tagen  Nachlaß   aller  Beschwerden.     Fuhr   dann   bis 
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zum  81.  8.  04  auf  einem  Ochsenwagen  der  Kompagnie,  in  Behandlung  (Dät, 
Tannin  -|-  Opium)  und  Pflege  eines  Sanitätsnnteroffiziers,  war  aber  gleich- 
zeitig bereits  im  stände,  die  Aufsicht  über  die  Ochsenwagen  zu  f&hren.  Als 
ich  ihn  am  81.  8.  04  wiedersah,  war  er  als  vOllig  genesen  zu  bezeichnen. 

Am  14.  9.  04  erkrankte  Z.,  der  inzwischen  größere  Märsche  ansgef&hrt 
und  eine  schwierige  viertägige  Patrouille  an  den  Feind  geritten  hatte,  aW 
mals  —  in  Sturmfeld  — ,  diesmal  mit  einem  leichten  Ruhranfall,  kompliziert 
mit  Intermittens  quartana  und  starker  Milsschwellung.  Unter  entspreehendflr 
Di&t  und  Behandlung  wurden  die  Stühle  sehr  bald  normal,  dann  aber  tratsn 
nach  weiteren  8  Tagen  chronische  Diarrhoen,  ohne  Blut-  und  Schleim- 
beimengungen,  auf.  Die  Stuhl entleerungen  waren  etwa  fOnf— sechsmal  täglich, 
nicht  sehr  reichlich  an  Menge,  aber  trotzdem  schwächend.  Eine  Auswahl  der 
Diät,  beziehentlich  Öfterer  Wechsel,  ließ  sich  damals  nicht  durchführen,  weil 
die  Verpflegungsverhältnisse  in  dieser  Zeit  ziemlich  schwierig  waren.  Ei 
konnten  eigentlich  neben  Fleisch  nur  Erbswurstsuppe,  Mehlspeisen  imd 
Nudeln  verabreicht  werden.  Durch  innerliche  Darreichung  von  Tanniz, 
Ipecaouanha,  Pilul.  antidysentericae  wurde  kein  Erfolg  ersielt,  ebensowenig 
durch  Bismuth.  subnitr.  Es  trat  erst  Besserung  ein,  als  eine  mehr  ab- 
wechslungsreiche Diät  möglich  war  und  damit  Speisen  gegeben  werden 
konnten,  die  dem  Darm  mehr  Anregung  boten  Später,  bei  der  in  Windhak 
durchfOhrbaren  Lebensweise  nach  heimischer  Art  blieben  die  Diarrhöen  TOllig 
aus,  der  Stuhlgang  wurde  regelmäßig  und  geformt.  Z.  ist  seitdem,  auch  im 
Feld,  gesund  geblieben. 

6.  J.,  Reiter,  Bursche  des  vorigen,  hatte  am  22.  8.  04  in  Okawitomhikz 
zwei  dünne  Stühle  mit  Schleim  und  Blut.  Galomel  0,2  dreimal.  Am  folgenden 
Tage  war  J.  gesund. 

7.  L.,  Beamter,  erkrankte  am  28.  8.  04  mit  Durchfällen,  die  ihm  aber 
weiter  keine  Beschwerden  machten.  Am  81.  8.  04  kam  L.  in  ärziliebe  Be- 
handlung, in  Otjosondn.  84  Jahre  alter,  großer,  gutgenährter  Mann  fon 
graugelblicber  Gesichtsfarbe.  Temp.  und  Puls  niobt  erhöht.  Lippen  und 
sichtbare  Schleimhäute  blaß.  Zunge  belegt,  Leib  aufgetrieben,  aber  kaum 
schmerzhaft.  Milz  und  Leber  nicht  vergrößert.  Sechs  fast  rein  blutige  Stähle. 
Trotz  alledem  subjektives  Wohlbefinden,  kein  Schwäohegefühl,  Appetit  gut 
An  demselben  Tage  Aufnahme  ins  Feldlazarett  Otjosondu,  wo  unter  Bettmbe, 
Diät,  Tannineiniäufen  der  Stuhlgang  bis  zum  7.  9.  04  völlig  normal  wurde. 
8.  9.  04  dienstfähig  zur  Front.    Späterhin  zuweilen  Erlagen  über  Yerstopfuig. 

8.  0.,  Offizier,  hat  auf  der  Rückreise  von  China  1901  8  Tage  nihr- 
artige  Durchfälle  gehabt,  ist  seitdem  gesund.  Hat  sich  immer  got  ernährt, 
viel  Geselligkeit,  ist  starker  Raucher.  Erkrankte  am  5.  9.  04  in  Karidont 
mit  Durchfall,  Tenesmus.  (Hat  mit  Sicherheit  nie  ungekochtes  Wasser  ge- 
trunken; zum  Waschen  nur  gekochtes  Wasser  benutzt.) 

48  Jahre  alter,  großer,  sehr  trainierter,  sehr  kräftiger  Mann,  sieht 
jünger  aus  als  er  ist.  Temp.  und  Puls  normal,  Zunge  grau  belegt,  Gesiehtt- 
farbe  und  -Ausdruck  unverändert,  Appetit  mäßig.  Der  Stuhl  ist  gering  an 
Menge,  dünn,  mit  dicken  weißen  Schleimstreifen  und  vereinselten  Blnt- 
stippchen  untermischt.  Leib  weich,  Leber  und  Milz  nicht  veigrößeri 
Galomel  0,2  dreimal,  flüssige  Diät.  Bis  zum  6.  9.  04  vier  Stuhlgänge.  —  im 
7.  9.  04  geringe  Besserung.    Gries,  Sago  mit  Rotwein,  Tannin  und  Opiom.  - 
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S.  9.  04.  Stnhl  normal.  In  der  nächsten  Zeit  bleibt  noch  Unregelmäßigkeit 
des  Stuhlganges  surflck. 

Am  9.  10.  04,  nach  einer  Reihe  sehr  anstrengender  M&rsche  unter  ein- 
fachster Verpflegung,  erkrankte  0.»  anscheinend  durch  Neuansteckung,  aber- 
mals, diesmal  unter  leichten  Fieber bewegungen  (zwei  Tage  lang  abends  88^). 
SchwftohegefQhl,  gelbliche  Gesichtsfarbe.  5—6  Stühle  t&glich,  starke  Schleim- 
und Blutbeimengungen.  Calomel,  Tannin  -|-  Opium,  Diät,  soweit  mOglich. 
In  dieser  Zeit  war  der  Umstand  erschwerend,  daß  sich  die  Truppe  in 
Otjimanangombe  im  Kalaharigebiet  befand.  Die  Tagestemperaturen  waren 
sehr  hoch,  auch  die  Nächte  kühlten  sich  nur  wenig  ab,  die  Luft  war  sogar 
schwül  zu  nennen.  Die  Verpflegungssufuhr  war  durch  große  Durststrecken 
sehr  erschwert,  Rotwein  war  nicht  zu  erhalten,  auch  die  einfachsten  Bequem- 
lichkeiten für  Kranke  waren  kaum  zu  beschaffen.  Gleichzeitig  fanden  ziemlich 
schwierige  kriegerische  Operationen  statt,  denen  sich  0.  nicht  durch  Erank- 
meldong  entziehen  wollte. 

Nach  4 — 5  Tagen  Abklingen  fast  sämtlicher  Symptome,  Besserung  des 
Allg^meinzastandes.  Es  blieb  jedoch  ein  andauernder  chronischer  Durchfall 
zurück,  der  das  Allgemeinbefinden  nur  wenig  alterierte,  durch  milde  Diät 
nicht  zu  bessern  war  und  Überhaupt  jeder  Behandlung  trotzte.  Erst  in 
Windhuk,  nach  zu  Pferde  angeführtem,  recht  anstrengendem  Marsche  von 
ca.  250  km,  schwanden  die  Durchfälle  unter  Tannineinläufen,  vor  allem  aber 
unter  der  gewohnten  heimischen  Ernährung  und  den  heimischen  Getränken, 
um  allerdings  in  der  Folgezeit,  wie  ich  erfahren  habe,  unter  ungünstigeren 
Emährungsyerhältnissen  im  Witboifeldzuge  in  geringerem  Maße  wieder- 
zukehren.   Weitere  Nachrichten  mangeln  mir 

9.  F.,  Adjutant  des  Vorigen,  kleiner  gut  genährter  Mann,  hat  immer 
einen  „schwachen  Magen''  gehabt.  Anfang  September  zwei  Tage  lang 
schleimartige  Stühle.  Besserung  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung.  Von 
da  an  chronische  Durchfälle.  Am  80.  9.  04  in  Kalkfontein  (Ost)  nach  Genuß 
geringer  Mengen  von  Tschammasmelonen  heftiger  Magendarm katarrh,  der 
nach  zwei  Tagen  TÖllig  geschwunden  war.  Am  3.  10.  04,  ebenfalls  in 
Otjimanangombe,  <  Blut-  und  Schleimdurchfall,  wie  der  yorige  Kranke.  Seit- 
dem chronische  Diarrhöen,  abwechselnd  mit  Verstopfung.  Auf  Tannin  und 
ähnliche  Mittel  keine  Besserung.  In  Windhuk  unter  heimischer  Lebensweise 
Heilung.  F.  ist  seitdem  gesund  geblieben,  auch  als  ihm  eine  Haarseilschuß- 
▼erletzung  der  Bauchdecken  die  Defäkation  sehr  erschwerte. 

10.  M.,  Gefreiter,  hatte  vom  22.-27.  8.  04  vereinzelte  Blut-  und  Schleim- 
dnrchfälle.  Anzeige  durch  Eorporalsobaftsführer,  da  M.  sich  nicht  krank 
melden  wollte.    Einmalige  Calomeldarreichung.    Seitdem  gesund. 


In  der  yorstebend  gegebenen  Zusammenstellung  yon  Krankheitß- 
geschichten  überwiegen  die  schwereren  Fälle,  die  ja  auch  wohl  ein 
besonderes  Interesse  beanspruchen.  Speziell  Nr.  3,  4,  6  sind  die 
schwersten  Ruhrerkrankungen,  die  ich  hier  gesehen  habe,  Nr.  8 
ist  die  hartnäckigste  chronische  Diarrhoe,  die  in  meiner  Behandlung 
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gewesen  ist.  Bei  weitem  die  Mehrzahl  der  ärztlich  Behandelten 
erkrankte  in  der  Art  von  Fall  2. 

Charakteristisch  war  das  relative  Vorwiegen  der  Offiziere, 
Beamten  und  älteren  Unteroffiziere  unter  den  stärker  fieberhaften 
und  heftigeren  Fällen,  ferner,  daß  die  Nachkrankheit  der  chronischen 
Diarrhöe  vor  allem  bei  Offizieren  beobachtet  wurde,  obgleich  doch 
diese  im  allgemeinen  eine  vorsichtigere  Lebensweise  geführt  hatten, 
als  die  Mannschaften.  Der  Grund  für  diese  auffallende  Erscheinung 
liegt  wohl,  abgesehen  von  dem  höheren  Lebensalter  der  ersteren, 
darin,  daß  Offizier  und  Unteroffizier  von  Hause  aus  mehr  verwöhnt 
sind,  daß  ftir  sie  der  Sprung  von  europäischer  zu  afrikanischer 
Lebensweise  größer  ist  und  deshalb  die  Akklimatisation  schwieriger. 

Bei  Fall  6  und  einer  ähnlichen  Offiziererkrankung  tritt  noch 
als  erschwerender  Umstand  hinzu,  daß  beide  zeitweise  fast  nur  von 
Chokolade  gelebt  haben. 

Das  n.  Bataillon  2.  Regts.  („U/^'O  ^^^  überhaupt  die  meisten 
und  schwersten  Erkrankungen  an  Ruhr  gehabt.  Es  liegt  dies 
zunächst  wohl  darin,  daß  es  sofort  nach  der  Landung  in  Eil- 
märschen gegen  den  Feind  angesetzt  werden  mußte,  also  wenig 
Zeit  zur  Akklimatisation  hatte,  daß  es  femer  vielleicht  besonders 
lange  —  fast  auf  dem  ganzen  Marsch  von  der  Küste  nach  Water- 
berg —  von  eisernen  Portionen  hatte  leben  müssen.  Ein  dritter 
Grund  wird  unten  bei  Betrachtung  des  Anstecknngsmodus  erörtert 
werden. 

Pathologische  Anatomie. 

Was  sich  über  die  pathologische  Anatomiedersüdwestafrikanischen 
Ruhr  ermitteln  ließ,  ist  recht  dürftig,  da,  soweit  ersichtlich,  bisher 
im  Schutzgebiet  niemand  an  Ruhr  gestorben  ist. 

Todesfälle  au  Typhus,  im  letzten  Stadium  mit  Ruhr  und  dann 
stets  gleichzeitig  Skorbut  kompliziert,  sind  zwar  zur  Obduktion 
gekommen,  doch  habe  ich  mir  die  Protokolle  nicht  verschafiPen  können. 

Herrn  Stabsarzt  Morgenroth  verdanke  ich  die  Mitteilung, 
daß  bei  den  Hereros,  die  im  Dezember  aus  dem  Sandfeld  zurück- 
strömten und  an  interkurrenten  Krankheiten  oder  Erschöpfung 
starben,  mehrfach  Ruhrgeschwüre  im  Dickdarm  gefunden  wurden. 

Im  Gegensatz  dazu  fanden  sich  bei  einem  Reiter  des  II/2,  der 
im  Oktober  in  Epukiro  wegen  Ruhr  behandelt  und  im  Dezember 
in  Windhuk  am  Typhus  gestorben  ist,  im  Darm  weder  Narben 
noch  schieferige  Vererbung. 
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Ich  möchte  hierzu  bemerken,  daß  die  Bahr  Deutsch-Südwest- 
afrikas meiner  Ansicht  nach  nur  selten  narbige  Veränderungen 
sarnckläßt.  Wäre  das  der  Fall,  so  hätte  man,  bei  der  großen 
Verbreitung  der  Ruhr  unter  den  Truppen,  diesen  Befund,  ebenso 
wie  in  China,  sicher  des  öfteren  in  den  Lazaretten  in  Okahandya 
oder  Windhuk  als  Nebenbefand  bei  Tjphusobduktionen  feststellen 
müssen,  da  doch  zweifellos  eine  größere  Anzahl  von  Mannschaften 
mit  okkolt  gewesener  oder  nicht  registrierter  Ruhr  später  an  Typhus 
erkrankt  ist  und  einige  davon  gestorben  sind. 

Ätiologie. 

Was  die  Ätiologie  betri£Ft,  so  kann  ich  noch  weniger  be- 
friedigende Angaben  machen.  In  den  Jahren  1898 — 1903  ist, 
soviel  ich  aus  den  Jahresberichten  feststellen  konnte,  weder  jemals 
eine  Rnhramöbe  nachgewiesen,  noch  ein  bakteriologischer  Befund 
erhoben  worden.  Der  jetzige  Feldzug  wird  hierin  hoffentlich 
Klärung  bringen. 

Einmal  habe  ich  einen  Ruhrstuhl  auf  Amöben  untersuchen 
können,  aber  nichts  gefunden;  einen  gleichen  negativen  Befund 
hat  Oberarzt  Trommsdorf  zu  verzeichnen.  Wären  Amöben  im 
Spiele,  so  müßte  man  annehmen^  daß  sie  sich  längere  Zeit  im 
Wasser  der  Wasserstellen  hielten,  vor  allem,  daß  sämtliche 
Wasserstellen  eines  trockenen  Flußbettes  infektiös  wären  (von  der 
Regenzeit  her).  Das  ist  aber,  wie  unten  auseinandergesetzt  werden 
wird,  durchaus  nicht  der  Fall. 

Ebenso  ist  es  aus  theoretischen  Gründen  nicht  wahrscheinlich, 
daß  der  Eruse-Shigasche  Bazillus  der  Erreger  der  hiesigen  Ruhr 
ist.  Die  klinischen  Erscheinungen  sprechen  dagegen.  Man  könnte 
ja  einwenden,  daß  genannter  Bacillus  vielleicht  infolge  des  trockenen 
Klimas  einen  Teil  seiner  Virulenz  eingebüßt  hat.  Dann  wäre  aber 
doch  anzunehmen,  daß  er  nach  der  häufigen  Passage  durch  den 
menschlichen  Körper,  wie  sie  doch  sicher  beim  2/2  vorgekommen 
ist,  seine  frühere  Virulenz  wiedererlangt  hätte. 

Jedenfalls  aber  ist  dem  hypothetischen  Ruhrerreger  nur  eine 
beschränkte  Lebensdauer  zuzusprechen;  denn  Plätze,  die  sicher  ver- 
seucht waren,  wie  Otjihaenena,  wurden  ruhrfrei,  wenn  sie  nur  kurze 
Zeit  frei  von  Menschen  gewesen  waren.  Die  Existenz  des  Ruhr- 
erregers scheint  also  ziemlich  fest  mit  der  des  Menschen  verknüpft 
zu  sein. 
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Verbreitung. 

Leider  ist  es  mir  nnmöglich  gewesen,  auch  nur  einigermaßen 
genaue  zahlenmäßige  Ergebnisse,  die  Morbidität  an  Ruhr  bei  ansem 
Truppen  betrefiPend,  zu  erhalten. 

Ich  bin  Herrn  Generaloberarzt  Dr.  Schi  an  zu  großem  Danke 
▼erpflichtet  für  die  Erlaubnis  zur  Benutzung  der  Rapporte  n.  s.  w., 
indessen  bringen  dieselben  zwar  sehr  genaue  Erankheitsangaben, 
nicht  aber  medizinisch  verwertbare  Truppenstärken. 

Feststellen  läßt  sich,  daß  bei  den  Feldtruppen  im  Hereroland 
in  der  zweiten  Hälfte  1904,  während  eines  Berichts-Zeitraumes  tod 
durchschnittlich  166  Tagen  über  insgesamt  236  Ruhrerkrankungen 
rapportiert  worden  ist.  Die  Gefechtsstärke  am  Waterberg  (11.  S. 
1904)  läßt  sich  auf  ca.  2800  Mann  berechnen,  zu  denen  noch  die 
StafiPelbedeckungen,  kleineren  Postierungen  u.  s.  w.  gezählt  werden 
müssen,  über  die  mir  jeder  Anhalt  fehlt.  Schlägt  man  deren 
Stärke  auf  700  Mann  an,  mithin  die  Gesamtzahl  der  Feldtruppea 
auf  3600,  so  kommt  für  ungefähr  66  Tage  ein  Morbidität  an  Ruhr 
von  ungefähr  7,5%  heraus.  Die  Erkrankungsziffem  der  Etappen- 
truppen, der  kleineren  Formationen  (Feldbäckereien  u.  s.  w.)  lassen 
sich  vorläufig  überhaupt  nicht  berechnen,  weil  deren  Rapport- 
erstattung naturgemäß  weniger  genau  ist,  als  bei  den  Feldkom- 
pagnien. 

In  genannten  3500  Mann  sind  femer  nicht  enthalten  die 
Truppen  des  südlichen  Kriegsschauplatzes,  auf  dem  Ruhr  nicht 
vorgekommen  ist.  Aul  tieoi  nürdiichen  Krieg^^c  bau  platz  i^titn 
am  stärksten  ruhrverseucht  die  4/2  mit  56  Kranken  (fsst  ^ 
der  Etai^stärke),  die  6/2  mit  55  und  die  3/2  mit  21  Krankei^ 
Auch  auf  dem  nordltcben  EriegRsc  hau  platz  sind  vereinzelte  Kam* 
pagnien  völlig  rahrfrei  geblieben« 

Aus  den  Kranken  zahlen  der  Lazarette  lassen  sich  ebenfalb 
nur  geringe  Anhaltspunkte  gewinnen*  Es  genügt  anzuführen,  dtÜ 
sieb  die  Erkraukongezififero  der  Truppenteile  in  den  Rapporten  i^ 
zugehörigen  Lazarette  wieden^piegeln,  Okahandya,  Otjitnbiii^^ 
Waterberg  hatten  die  meisten  Rubrzagange,  tn  Outjü,  Gobabtf  uj»i 
in  den  Lazaretten  des  südlichen  Kriegsscbauplatzes  güid  Ruhrknuiif 
überhaupt  nicht  zur  Behandlung  gekommen. 

Geographisches, 
Nach  älteren  Berichten  (Dove,  Richter)  sali  im  NordiB  ^ 
Kolon  ie^  im  Ovamboland^  die  echte  tropische  Ruhr  vorkomtotoo* 
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Hierzu  ist  zu  bemerken,  daß  das  Ovamboland  eine  endlose 
Ebene  bildet,  welche  sich  vom  nördlichen  Hereroland  ganz  un- 
merklich zum  Eunene  bezw.  Okavango  hinabsenkt,  die  beide  das 
ganze  Jahr  hindurch  Wasser  führen.  Die  Regenzeit  im  Ovambo- 
land  ist  stets  sehr  ergiebig  und  dauert  lange.  Oft  stehen  weite 
Strecken  des  flachen  Landes  unter  Wasser.  Da  zudem  die  Meeres- 
höhe des  Ovambolandes  erheblich  geringer  ist  als  die  der  übrigen 
Kolonie,  so  hat  sich  in  diesem  äquatornahen  Gebiete  eine  Flora 
und  Fauna  entwickelt,  die  von  der  des  Südens  erheblich  abweicht 
und  tropisch  genannt  werden  muß.  Daß  unter  solchen  Daseins- 
bedingungen sich  leicht  Brutplätze  der  tropischen  Ruhr  bilden 
können,  ist  erklärlich.  Einen  wissenschaftlichen  Beweis  habe 
ich  allerdings  in  den  mir  zugänglichen  Quellen  nicht  finden 
können.  Es  soll  ja  aucb  an  der  Eongoküste  die  Ruhr  gar  nicht 
oder  in  sehr  milder  Form  auftreten  (Kartulis  bei  Nothnagel, 
Bd.  V  p.  7).  Abgesehen  von  dem  allen  halte  ich  es  für  nicht 
wahrscheinlich,  daß  das  Ovamboland  eine  Amöbenruhr  besitzt,  sonst 
müßten  doch  in  Otjituo  am  unteren  Omuramba,  in  Namutoni  an 
der  Etoshapfanne  oder  in  den  dem  Ovamboland  südlich  benach- 
barten Gebieten  von  Outjo  und  Grootfontein  wenigstens  vereinzelt 
derartige  Beobachtungen  gemacht  worden  sein.  In  den  zu^ng- 
lichen  Berichten,  von  1898  an,  ist  aber  aus  diesen  Stationen  nur 
▼on  einigen  karzdauemden  „Darmkatarrhen^S  im  jetzigen  Jahre 
Ton  zwei  Dickdarmkatarrhen  die  Rede.  Die  Möglichkeit  des 
Vorkommens  tropischer  Ruhr  im  Ovamboland  erscheint  nicht 
ausgeschlossen,  die  allgemeine  Verbreitung  aber  ist  von  der 
Hand  zu  weisen. 

Auch  der  Osten  der  Kolonie,  der  der  nördlichen  KcJahari 
benachbart  ist,  genießt  einen  ähnlich  schlechten  Ruf.  Indessen 
haben  im  vergangenen  Herbst  unsere  Truppen  dort  operiert,  aber 
kein  einziger  Fall  von  tropischer  Ruhr  ist  beobachtet  worden.  Ich 
habe  mich  selbst  längere  Zeit  in  diesen  Gegenden  aufgehalten  und 
gefunden,  daß  die  dortige  Ruhr  genau  ebenso  gutartig  war,  wie 
die  der  zentralen  Landesteile. 

Der  Süden  des  Landes  ist  praktisch  genommen  bis 
jetzt  als  ruhrfrei  zu  bezeichnen.  In  den  Berichtsjahren 
von  1898  an  (die  früheren  Berichte  sind  mir  nicht  zugänglich)  bis 
Neujahr  1905  ist  bei  Schutztruppenangehörigen  keine  einzige,  sicher 
im  Süden  akquirierte  Ruhrerkrankung  festzustellen. 

Auch  in  den  Yierteljahresberichten  über  die  weiße  und  farbige 
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Civilbevölkerung  (seit  1902  anfgestellt)  findet  sich  im  Süden  keio 
Bahrfall,  unsere  dort  operierenden  Truppen  sind  auch  selbst 
dann  frei  von  Ruhr  geblieben,  als  sie  in  den  vorher  von  großen 
Hottentottenmassen  besetzten  Plätzen  Bietmont  und  Mariental  bi- 
wakierten. 

Ebenso  fand  sich  in  den  wahllos  herausgegriffenen  Erauken- 
geschichten  über  einfache  Darmkatarrhe  in  den  Fällen  aus  dem 
Süden  des  Landes  nicht  eine  Andeutung  über  Schleim-  und  Blut- 
gehalt der  Fäces,  während  dies  in  Journalen  aus  dem  HererolaDd 
bei  jedem  dritten  bis  vierten  Fall  vorkommt. 

um  also  die  geographische  Verbreitung  der  Ruhr  zu  präzisieren, 
so  ist  das  südliche  Deutsch-Südwestafrika  frei  von  Ruhr.  Es  sind 
dies  die  Landesteile,  welche  von  Bastards,  Hottentotten,  nicht  sehr 
zahlreichen  Buschmännern  und  vereinzelten  Betschuanenclans  be- 
wohnt sind;  dazu  ein  versprengter  schwacher  Hererostamm  in 
Hoachanas. 

Die  nördliche  Grenze  dieser  Gebiete  entspricht  etwa  dem  23' 
südlicher  Breite,  oder  der  Linie  des  obei'en  Euisebtales,  bzw.  wdter 
östlich  des  Auasgebirges,  welches  südlich  Windhuk  von  der  haupt- 
sächlichen Nord-Süd-Verkehrsstraße  überstiegen  wird.  Da  wir  nun 
von  der  Epidemiologie  des  Ovambolandes  fast  nichts  Tatsächliches 
wissen,  so  bleibt  für  unsere  Betrachtungen  nur  der  mittlere  Teil 
der  Kolonie,  das  eigentliche  Hereroland  übrig,  nach  Norden  hin  bis 
zur  Höhe  von  Otavi-Grootfontein,  entsprechend  19,5^  südlicher 
Breite,  nach  Osten  bis  zur  Kalahari  reichend. 

Der  Äiisteckmigsniodue. 

Für  das  Auftreten  der  Ruhr  bei  den  Feldtruppeu  iBm  iw 
dem  Vergleich  der  Kranke urapporte  mit  den  mtlitäriscben  OfiT^' 
tionen  der  Leitsatz  aufgestellL  werden;  Der  epidemische  Aß«* 
bruch  der  Ruhr  war  stets  an  Plätze  gebunden,  die  noti 
wenige  Tage  vor  dem  Eintreffen  der  Truppen  too  großi** 
r^n  Hererobauden  besetzt  gewesen  waren. 

Es  erfolgte  dann  die  Weiter  Verbreitung  innerhalb  der  Trupp 
selbst  durch  Ansteckung  vielleicht  von  Manu  zu  Mann,  od^  i^^ 
Übertragung  mitteis  des  Staubes,  der  Fliegen  u,  s.  w.  Macb  V•^ 
las^sen  der  infizierten  Orte  lieli  die  Epidemie  ziemlich  «cbneU  0*^ 
um  neu  aufzuflackern,  wenn  die  Truppe  wieder  an  den  Felad  kl»- 
Parnber  Liuaus  kamen  im  Herero lande  faat  an  allen  liof*'* 
Zeit  besetzten  Orten  endemisch  ßuhrfälle  vor. 
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Beim  endgültigen  Verlassen  des  Hererogebietes  war  indes  zu 
beobachten,  daß  die  Ruhr  fast  sofort  völlig  aufhörte  (z.  B.  bei  der 
4.  and  6.  Komp.  2.  Regts.,  6.  Batterie  anf  dem  Marsch  yon  Epukiro 
nach  Wind  buk). 

Im  einzelnen  ist  anzuführen:  Die  nördlichen  und  westlichen 
Abteilungen  von  Fiedler  und  Volkmann  hatten  sehr  wenig  (so 
gut  wie  gar  keine)  Ruhr,  weil  sie  seit  Mitte  des  Jahres  1904  sehr 
wenig  in  Berührung  mit  dem  Feinde  waren. 

Die  Maultier-Proviantkolonnen ,  die  nur  ausnahmsweise  an 
Plätze  kamen,  welche  kurz  vorher  von  größeren  Hererobanden 
besetzt  waren,  hatten  keine  Ruhrerkrankungen. 

Die  frühere  Ostabteilung  (von  Glasenapp)  hatte  am  meisten 
Ruhrkranke,  solange  sie  in  der  Nähe  der  von  den  Hereros  be- 
setzten Onjatiberge  operierte. 

Die  Abteilung  von  Estorff,  die  eigentlich  ständig  am  Feinde 
war,  hat  ebenso  ständig  Ruhrkranke  gehabt. 

Die  Abteilung  von  Heydebreck  endlich  hatte  fast  keine  Ruhr 
gehabt  auf  dem  Marsche  entlang  der  Bahnlinie  und  weiter  von 
Windhuk  durch  das  damals  menschenleere  östliche  Hereroland  bis  Om- 
bakaha  (nördlich  Epukiro).  Hier  aber,  an  einem  Orte,  der  kurz  vorher 
von  Hereros  besetzt  gewesen  war,  traten  zahlreiche  Ruhrerkran- 
kungen auf. 

Bemerkenswert  ist,  daß  die  5.  Komp.  2.  Regts.  im  September 
von  Windhuk  nach  Epukiro,  im  November  zurück-,  die  4.  Komp. 
und  5.  Batterie  Ende  Oktober  von  Epukiro  nach  Windhuk  mar* 
schierten,  ohne  Ruhrkranke  zu  bekommen.  Der  Weg  führt  zum 
großen  Teil  durch  das  Wassergebiet  des  schwarzen  und  des  weißen 
Nossob.  Die  meisten  Wasserstellen  dieser  Gegend  sind  durch  die 
frühere  Ostabteilung  (von  Glasenapp)  ruhrversencht  gewesen, 
waren  aber  ein  Vierteljahr  später  völlig  frei.  Ebenso  ist  in  der 
Regenzeit  die  Station  Gobabis  am  schwarzen  Nossob,  zu  derselben 
Zeit,  als  oberhalb  die  Abteilung  von  Glasenapp  operierte,  frei 
von  Ruhr  geblieben.  Es  spricht  dies  gegen  die  Entstehung 
der  hiesigen  Ruhr  durch  Amöbeninfektion. 

Am  besten  läßt  sich  die  Epidemiologie  der  Ruhr  bei  der 
Abteilung  Deimling  studieren,  die  aus  der  1.,  2.,  3.,  4.,  6.  Kom- 
pagnie 2.  Regts.  und  1  Vs  Batterien  bestand.  (Die  1.  Kompagnie 
marschierte  meist  getrennt  von  der  Kolonne  Deimling,  die  2.  Kom- 
pagnie trat  im  August  zu  einer  anderen  Abteilung  über,  ebenso  die 
Halbbatterie. 
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Die  3.  und  6.  Kompagnie  hatten  im  Jali  und  AngoBt  schon 
vereinzelte  Ruhrfalle  anf  dem  Marsch  von  der  Küste  nach  dem 
Waterberg  gehabt;  als  Ansteckungsorte  kommen  Swakopmand, 
Abbabis  und  Omaruru  in  Betracht.  Die  zuletzt  gekommenen 
Truppen,  die  4.  Kompagnie  und  die  Artillerie  hatten  dagegen  bis 
Waterberg  keine  Erkrankungen. 

Am  Morgen  nach  dem  Waterberggefecht  wurde  in  Hamäkari 
am  12.  8.  04  auf  Grund  der  Ruhrfalle  der  6.  Komp.  bei  2/2 
eine  Belehrang  abgehalten,  dahingehend,  daß  jeder  auf  seinen 
Stuhlgang  zu  achten  hätte,  ferner,  daß  jeder,  der  an  Durchfall 
litte  oder  auch  nur  Spuren  von  Schleim  oder  Blut  in  seinem  Stahl 
bemerkte,  sich  unverzüglich  krank  zu  melden  hätte.  Es  wurde 
femer  abermals  eingeschärft,  nur  abgekochtes  Wasser  zu  genießen; 
eine  ideale  Forderung,  deren  Durchführbarkeit  praktisch  wohl  unmög- 
lich ist.  Weiterhin  sollte  jeder,  soweit  keine  Latrinen  gebaut  waren, 
seinen  Stuhl  mit  Sand  zuscharren. 

Am  13.  8.  04  fand  eine  Verfolgung  der  geflüchteten  Hereros 
entlang  dem  Streitwolffschen  Wege  nach  Osten  statt,  bis  dieselbe 
wegen  Wassermangels  nach  etwa  36  km  beendet  werden  mußte. 
Am  14.  8.  04  Rückkehr  nach  Hamäkari,  daselbst  mehrere  Ruhetage. 

Vom  16.  8.  04  häuften  sich  explosionsartig  die  Erkrankungen 
beim  2/2;  jetzt  wurden  auch  die  4.  Komp.  und  die  7.  Batterie 
ergriffen. 

Das  besonders  heftige  Auftreten  der  Ruhr  bei  dem  IL  Ba- 
taillon während  des  Aufenthaltes  in  Hamäkari  läßt  sich,  abgesehen 
von  der  kurzdauernden  Akklimatisationszeit  und  von  den  schwierigen 
Verpflegungsverhältnissen,  nur  auf  folgende  Weise  erklären. 

Bei  der  Verfolgung  des  Feindes  am  13.  8.  04  hatte  das  IL  Ba- 
taillon die  Avantgarde  gebildet;  die  Spitze  hatten  die  Witbois  und 
der  Pionierzug  der  4.  Kompagnie.  Während  dieses  besonders  heißen 
und  staubigen  Tages  wurden  viele  Wasserstellen  („Vleys^O  passiert, 
deren  Wasserlöcher  aber  stets  nur  wenige  Liter  enthielten  oder  voll 
von  verendetem  Vieh  lagen.  Die  Herden  der  abziehenden  Hereros 
hatten  die  Wasserstellen  derart  geleert,  daß  nur  wenig  übrig  blieb. 
Dem  Pionierzug  der  4.  Komp.  ward  nun  die  mühselige  Aufgabe, 
in  diesen  Wasserstellen  die  vorhandenen  Löcher  zu  vertiefen  und 
auszugraben,  um  genügend  Wasser  für  Mensch  und  Tier  zu  schaffen. 
Ich  will  hier  gleich  bemerken,  daß  das  nirgends  gelang.  Der 
Führer  des  Pionierzuges  erzählte  mir  nachher,  er  habe  gar  nicht 
verhindern  können,  daß  die  von  der  schweren  Arbeit  unter  glühen- 
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der  Mittagssonne  ermatteten  und  durstigen  Mannschaften  die  wenigen 
Liter,  die  noch  in  den  Löchern  waren,  sofort  seihst,  ohne  ab- 
zukochen, austranken.  Und  die  Qualität  dieses  Wassers  war  ekel- 
erregend! Obelriechend,  stark  lehmhaltig,  hatte  diese  Flüssigkeit 
das  Aussehen  von  Milchkaffee.  Was  die  Pioniere  noch  übrig 
gelassen  hatten,  oder  was  etwa  noch  nachlief,  fiel  den  Mann* 
Schäften  der  vom  befindlichen  4.  und  6.  Komp.  zur  Beute.  Ich 
halte  es  aber  für  unmöglich,  jeden  einzelnen  durstigen  Mann  zu 
kontrollieren,  ob  er  auch  nur  abgekochtes  Wasser  genießt.  Es  ist 
übrigens  sehr  interessant,  daß  über  die  bei  der  Spitze  reitenden 
Witbois,  die  ebenfalls  ungekochtes  Wasser  ohne  Bedenken  trinken, 
keine  Ruhrerkrankungen  gemeldet  sind. 

Daß  nun  auf  das  schlechte  Wasser  am  StreitwolfEschen  Wege 
und  in  Hamakari  die  Buhrepidemie  beim  2/2  zurückzufuhren  ist» 
läßt  sich  dadurch  beweisen,  daß  zuerst  und  am  schwersten  die 
gehäuften  Erkrankungen  beim  Pionierzug  der  4/2  auftraten. 
Aus  diesen  Verhältnissen  läßt  sich  auch  die  Inkubationszeit 
der  Ruhr  berechnen,  die  danach  1 — 3  Tage  beträgt.  Länger 
dauernde  Inkubationen,  die  an  einzelnen  Orten  vorgekommen  zu 
sein  scheinen,  lassen  sich  ungezwungen  daraus  erklären,  daß  Leute, 
die  sich  nicht  genau  beobachten, .  häufig  schon  einige  Tage  schleimige 
Stühle  haben,  bevor  sie  sich  wegen  schwererer  Erscheinungen  krank 
melden  müssen. 

In  der  Folgezeit  ließ,  beim  Verlassen  des  Waterberggebietes 
die  Ruhr  beim  2/2  schnell  nach,  um  in  Sturmfeld  und  Otjimanan- 
gombe  in  geringerem  Grade  neu  aufzuflackern,  beides  Plätze,  die 
knrz  vor  unserem  Eintreffen  auch  von  Hereros  besetzt  gewesen 
waren. 

In  welcher  Weise  gelangt  nun  die  Ruhr  in  den  Körper?  In 
erster  Linie  ist  als  Träger  der  Ansteckung,  wie  schon  oben 
erörtert,  das  Trinkwasser  anzuschuldigen,  das  wiederum  die  Keime 
Tom  Menschen  und  zwar  allermeist  vom  Herero  erhält.  Wie  dies 
des  näheren  geschieht,  ist  allerdings  völlig  unklar.  Nach  kurzer 
Zeit  hat  sich  dann  das  Trinkwasser  wieder  gereinigt;  eine  Ver- 
schmutzung durch  unsere  kranken  Mannschaften  erscheint  nicht 
wahrscheinlich,  sonst  könnten  Truppenteile  nicht  gesund  bleiben, 
die  dasselbe  Wasser  trinken,  wie  verseuchte  Truppenteile;  denn 
stets  wird  es  Mannschaften  geben,  die  ungekochtes  Wasser  trinken. 
Auf  genannten  Reinigungsprozeß  scheint  übrigens  die  Temperatur 
keinen  erheblichen  Einfluß  auszuüben;  denn  im  August,  zur  Zeit 
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der  Hanptepidemie,  waren  Nachtfroste  noch  häufig.  Ein  Beobachter 
aus  früheren  Jahren  schreibt  allerdings  im  Vierteljahresbericht 
Ende  1902,  daß  sich  in  Earibib  alljährlich  in  der  heißen  und 
feuchten  Zeit  die  ruhrartigen  Erkrankungen  häuften.  Um  dies 
jedoch  genau  festzustellen,  bedarf  man  exakter  Beobachtungsreihen 
durch  mehrere  Jahre  hindurch. 

Eine  Aufnahme  von  Ruhrkeimen  mit  Fruchten,  Salaten  u.  s.  w. 
halte  ich  schon  deshalb  tur  unwahrscheinlich  bezw.  irrelevant,  weil  es 
im  Jahre  1904  diese  kostbaren  Dinge  fast  nur  an  der  Bahnlinie  gab. 
In  Windhuk  selbst  sind  gerade  zur  Zeit  der  Früchte  fast  keine 
Erkrankungen  vorgekommen.  Im  entfernten  Osten  des  Landes  gibt 
es  allerdings  eine  Art  wildwachsender  Wassermelonen  (Tschammas), 
die,  weil  durststillend,  viel  gegessen  werden.  Es  ist  bekannt,  daß 
dieselben  bei  nicht  daran  gewöhnten  Menschen  und  Tieren  häufig 
heftige  Durchfalle  mit  krampfartigen  Leibschmerzen  hervorrafeii, 
aber  ich  habe  nur  einen  Fall  feststellen  können,  in  welchem  ein 
Ruhrkranker  vorher  Tschammas  gegessen  hat  (Fall  9);  und  hier 
liegt  die  Ansteckungsquelle  höchstwahrscheinlich  auf  anderem  Gebiete. 

Daß  aber  das  Wasser  allein  nicht  der  Ansteckungsträger  sein 
kann,  beweisen  Fall  7,  8,  9,  die  mit  Sicherheit  niemals  in  nähere 
Berührung  mit  ungekochtem  Wasser,  auch  nicht  beim  Waschen, 
gekommen  sind,  das  beweist  wiederum  die  öfter  gemachte  Be- 
obachtung, daß  unverseuchte  Truppenteile,  die  dasselbe  Wasser 
tranken,  wie  solche,  in  denen  die  Ruhr  sich  ständig  weiter 
ausbreitete,  gesund  blieben. 

Betrachten    wir  die    lokalen  Eigentümlichkeiten   der   für  2|2 
besonders  in  Betracht  kommenden  Wasserstellen.    Hamakari  (13.  bis 
17.  8.  04)    war    ein    völlig    abgeweideter,   lehmig- sandiger   Platz, 
wimmelte  von  Unrat,   Fliegen  und  war  durch  lästigen  Staub  ws" 
gezeichnet.    In  Erindi  Ongoähere  (18.— 20.  8.  04)  fehlte  in  näherer 
Umgebung  der  Wasserstelle  jegliche  Weide,  die  Lagerplätze  waren 
tief   sandig,    staubig,    und    zur   Mittagszeit   störten    die    Fliegen. 
EbenBO   war  es  in  Okawitumbika  (20.^24,  8.  04).     Efe  lasseu  *i«;^ 
also  die  Fliegen^  die  sich  auf  Kot  und  Speisen  set^n,  auscbuldic 
und   vielleicht  auch   der  Staub   (cf.  Scheube    p.  618).     Gege^i 
Übertragung  durch  deu  Staab  spricht,  daß  in  Epukiro,  wo  e§ - 
staubig  war,   dagegen  die  Fliegen  nicht  belästigten,  die  Ruhr  h\^ 
kaum  ausbreitete;   fiir  die  (Jbert ragung   durch  Fliegen  spricht,  '■' 
in   dem    ftkst  staabfreieu  Otjimaiiaugotnbe  mit   seiner  abach^iih^' 
FÜegenplage  in  kurzer  Zeit  einige  Ruhrfälle  vorkamen. 
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Die  Umgebung  der  Latrinen  in  Erindi  Ongoahere  und  Oka- 
wiiumbika  war  stets  durch  Fli^enschwärme  zu  erkennen,  trotz  aller 
Belehrungen  und  Strafen  waren  oft  genug  Stuhle  Gesunder  und 
Kranker  (ich  habe  mehrfach  Buhrstühle  in  den  Latrinen  für  Gesunde 
entdeckt,  ohne  den  Urheber  ermitteln  zu  können)  nicht  genügend 
mit  Sand,  dafür  aber  mit  einer  dicken  Schicht  Fliegen  bedeckt. 
Von  hier  aus  kann  die  Übertragung  auf  Speisen  u.  s.  w.  mit  Leichtig- 
keit geschehen  sein. 

Bezeichnend  ist,  daß,  nachdem  die  Proviantzufuhr  oder  die 
Kriegslage  es  ermöglicht  hatten.  Orte  wie  flamakari,  Okawitumbika, 
Otjimanangombe  zu  verlassen,  stets  die  Zahl  der  BnhFinfektionen 
abnahm. 

Ob  neben  dieser  indirekten  eine  direkte  Übertragung  von 
Mann  zu  Mann  häufig  ist  (denn  theoretisch  möglich  ist  sie),  läßt 
sich  schwer  sagen.  Es  sprechen  dafür  Fall  6,  sowie  eine  kleine 
Epidemie  im  Bataillonsstab  2/2. 

Therapie. 

Zunächst  ist  der  Satz  voranzustellen,  daß  nur  die  allerwenigsten 
Kranken  einer  Lazarettpflege  bedürfen,  daß  sie  im  Revier  (ambulante 
Behandlung)  gesunden,  sofern  nur  der  der  Truppe  zur  Verfügung 
stehende  Proviant,  vor  allem  der  dem  Arzt  gelieferte  Kranken- 
proviant eine  reizlose  Diät  gestattet:  Kakao,  Mehlsuppen,  Nudel- 
suppen, Botwein,  Grog  bilden  das  Hauptregime  (Milch  und  Eier 
waren  1904  im  Hereroland  fast  nirgends  zu  bekommen). 

Neben  dieser  diätetischen  Therapie  tritt  die  arzneiliche  an 
Bedeutung  zurück.  Ich  habe  es  zweckmäßig  gefunden,  im  Beginne 
stets  Calomel,  meist  0,2  dreimal  in  zweistündlichen  Pausen  zu 
geben,  und  habe  üble  Fo^en  oder  eine  erhebliche  Vermehrung  der 
Stuhlgänge  dadurch  nicht  auftreten  sehen.  Dann  aber,  sehr  bald, 
muß  schon  der  Schmerzen  wegen  mit  Opiaten  begonnen  werden. 
Besonderer  Beliebtheit  erfreuten  sich  die  in  der  Schutztruppe  ge- 
bräuchlichen Tabletten  aus  Acid.  tannic  0,06,  Opii  puri  0,02,  sowie 
die  Doverschen  Pulver  ä  0,6.  Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  wurden 
Tabletten  aus  Bismuth  subnitr.  0,3,  Morph,  muriat  0,006  gegeben. 
Diese  Mittel  werden  zweckmäßig  derart  verabreicht,  daß  morgens 
und  mittags  je  1  Tablette,  abends  2  Tabletten  genommen  werden. 
Mehrfach  wurden  Versuche  mit  Radix  Ipecac.  deemetinisata  ä  1,0, 
zwei-  bis  dreimal  täglich,   gemacht.     Doch  war  öfters  (bei  Fall  9 
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schon  nach  einer  halben  Tablette)  Erbrechen  zu  beobachten»  ein 
sicherer  Erfolg  aber  durchaus  nicht  festzustellen.  Später  haWn 
wir  2Qweilen  die  Ipecacuanhatabletten  in  Tee  gelost  nnd  dief^o 
langsam  austrinken  lassen.  Bei  derartiger  Medikation  kam  Ep 
brechen  nicht  vor.  In  Okahand ya  wurde  mit  gutem  Erfolge  die 
Rheinsche  Mixtur  äuge  wandt  (Tct^  Rhei  vinosa  mit  Sir.  spl.  und 
Aq.  dest.). 

Von  Tannin-  und  Argen  tu  raeinlaufen,  die  ich  hiu&g  an- 
gewandt habe,  waren  deutliche  Erfolge  nicht  zu  bemerken,  ganx 
im  Gegensatz  zur  ostasiiati sehen  Ruhr,  hei  der  sie  oft  eine  sofortig« 
Bessernng  hervorriefen* 

Überhaupt  darf  man  den  Wert  der  arzuetlichen  BehaodlDüg 
bei  der  kurzen  Dauer  der  hiesigen  Ruhr  nicht  allzuhoch  einschätseiL 
Sieherlich  heilen  die  meisten  Fälle  bei  lediglich  diätetischer  Be- 
handlung und  Ruhe  ebenso  schnell,  ja  ich  habe  von  Kranken 
durch  Zeugenaussagen  bewiesene  Angaben,  nach  denen  Rubrattacken 
ohne  Arzneimittel  und  ohne  flüssige  Diät,  ja  bei  Kommißbrot,  au^ 
heilten-  —  Als  rationell  erscheinen  mir  vor  allem  Calomel  mi 
Entleerung    des    Darms    und   Opiate    zur   Ruhigstellung    desselben» 

Beim  Nachlassen  der  Krankheitsersebeiuungen  wurden  zunächst 
gut  zerkleinertes  Fleisch  (Cornedbeef  stand  stets  zur  Verfügung)* 
späterhin  Eierzwieback,   Erbs Wurstsuppe  und  zuletzt  Brot  gegeben. 

Für  die  Zeit  der  späteren  Rekonvaleszenz  habe  ich  ea  filr 
zweckmäßig  befunden,  die  Leute,  soweit  möglich,  durch  Verab- 
reichung einer  zweiten  Leibbinde  vor  Erkältnnjzen  zu  schützen. 

Während  der  geschilderteu  Behandlung  können  die  leicbter 
Kranken  einigen  Dienst  tun,  d.  h,  nicht  zu  anstrengende  Märscfa^ 
7.U  Pferde  mitmachen.  Es  wurde  aber  stets  empfohlen,  diese  Leute 
vom  Wachtdienst  zu  befreien,  da  sie  sonst  während  der  manchmal 
eisigen  Nachtstunden  in  hohem  Maße  Erkältungsmoglichkeiten  au^ 
gesetzt  waren* 

Schwerer  Kranke  müssen  der  Truppe  nachgefahren  werden,  h 
sie  zu  oft  zum  Stuhlgang  absitzen  müßten,  auch  durch  die  B^ 
wegung  des  Pferdes  zu  heftige  Schmerzen  haben  würden. 

Nur  wenige  Kranke  brauchen  Lazarettbehandln ng.  Es  siri 
das  vor  allem  die  von  vornherein  hoch  fieberhaften,  sowie  di* 
besonders  hartnäckigen  Fälle,  mit  Stühlen^  die  rein  ans  Schleiai 
und  Blut  l^estehen. 

Zweifellos  haben  wir  in  der  ersten  Zeit  zu  viele  Kranke  iö  di* 
Lazarette  geschickt    und  es  ofterB  erlebt^    daß  naeh  mehrtigigeiii 
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WagentraDsport  bei  der  Ankunft  im  Lazarett  ein  Teil  der  Kranken 
ganz  oder  fast  genesen  war. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  daß 
sehr  viele  Ruhrkranke,  und  zwar  die  leichtesten  F&lle,  sich  über* 
hanpt  nicht  krank  gemeldet  haben,  wie  späterhin  bei  Anamnesen 
öfters  festgestellt  worden  ist.    - 

Daher  ist  es  auch  wohl  berechtigt,  die  Zahl  der  Ruhrkranken 
weit  hoher  anzunehmen,  als  sie  registriert  worden  ist. 

Die  Therapie  der  chronischen  Diarrhöe  erfordert  sehr  viel 
Oeduld  von  seiten  des  Patienten  wie  des  Arztes.  Wenn  Tannin 
innerlich,  Ipecacuanha,  Simasuba,  wie  meist,  versagen,  ist  ein  Ver- 
such mit  Tannineinlaufen  zu  machen.  Vor  allem  aber  ist,  wenn 
möglich,  eine  abwechslungsreiche  Diät  einzufuhren.  Nach  meinen 
Erfahrungen  wird  eine  reizlose  flüssige  Diät  schlechter  vertragen, 
als  die  kräftige,  gewöhnliche  Kost,  bei  der  höchstens  das  Eommifi- 
brot  fortzulassen  ist. 

Prophylaxe. 

Die  Prophylaxe  hat  sich  zunächst  auf  die  Verhütung  der  An- 
steckung durch  das  Trinkwasser,  sodann  auf  die  Unschädlich- 
machung der  Erankheitsstoffe  innerhalb  der  Truppe  zu  erstrecken. 
Des  weiteren  gehören  hierher  alle  allgemeinhygienisohen  Maßregeln, 
die  bezwecken,  die  Truppen  gesund  und  kräftig  zu  erhalten. 

Da  man  annehmen  muß,  daß  die  Hauptgefahr  im  Trinkwasser 
liegt,  so  muß  vor  allem  auf  sorgfältiges  gründliches  Abkochen  des 
Trinkwassers  gedrungen  werden.  Der  Geschmack  leidet  kaum  da- 
runter; denn  allermeist  ist  das  Wasser  der  offenen  Wasserlöeher 
an  sich  von  übler  Beschaffenheit. 

Alle  weiteren,  sonst  üblichen  Mittel,  wie  Berkefeldfilter, 
Alaunklärung  halte  ich  unter  hiesigen  Verhältnissen  für  un- 
sicher, ja  unter  Umständen  für  schädlich.  Es  ist  zwar  für  die 
gesamten  hier  befindlichen  Truppen  ausdrücklich  befohlen  worden, 
nach  dem  Gebrauch  der  Filter  das  Wasser  noch  zu  kochen,  be- 
ziehentlich die  Alaunklärung  nur  mit  gleichzeitigem  Kochen  an- 
zuwenden. 

,  Trotzdem  liegt  aber  in  diesen  Methoden  eine  große  Ge- 
fahr. Abgesehen  davon,  daß  Berkefeldfilter  auf  längeren  Trans- 
porten leicht  Sprünge  bekommen,  besondere  nach  Filtrierung 
brackigen    Wassers,    abgesehen    davon,    daß    sie    beim    Filtrieren 
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lehmigen  Wassers  sehr  schnell  ganz  undurchlässig  werden,  üW 
haupt  ihre  Anwendung  umständlich  und  zeitraubend  ist,  abgeselien 
davon,  daß  die  Alaanklärung  stets  den  Geschmack  des  Wanen 
und  der  Speisen  ungünstig  beeinflußt,  abgesehen  Ton  dem  allen 
haben  diese  beiden  Methoden  den  Nachteil,  daß  sie  ein  zu  schöi 
aussehendes  Wasser  herstellen.  Das  durch  einen  Berkefeldfilter 
gegangene  Wasser  sieht  so  einladend  aus,  daß  der  Soldat  stets 
TersQcht  sein  wird,  es  zu  trinken,  ohne  es  vorher  abzukocben. 
Ähnlich  ist  es  mit  der  Alaunklärung.  Beide  Methoden  machen 
das  Wasser  einladend  zum  Genuß,  ohne  es  mit  Sicherheit 
Yon  Keimen  zu  befreien. 

Das  Verbot  des  Genusses  von  Tschammasmelonen  halte  ich 
für  die  Buhrprophzlaxe  für  unnötig.  Die  Tschammasmelonen  liegen 
stets  entfernt  von  menschlichen  Wohnstatten  in  der  Steppe,  dem 
prallen  Sonnenlicht  ausgesetzt,  faule  Melonen  habe  ich  nie  gesehen, 
und  ich  glaube  deshalb  wirklich  nicht,  daß  sie  die  Ruhr  übertragen 
können.     Wes  Magen  sie  verträgt,  der  kann  sie  rahig  essen. 

Wichtige  allgemeine  Maßregeln  sind  femer  die  Auswahl  eines 
guten,  grasbewachsenen  Lagerplatzes,  das  Reinhalten  desselben,  das 
Reinigen  der  Wasserlöcher  und  der  Bau  Ton  Feldlatrinen. 

Innerhalb  der  Truppe  muß  gleichfalls  die  Vernichtung  der 
Anstecknngsstoffe  auf  das  sorgföltigste  betrieben  werden.  For 
diesen  Zweck  ist  es  znnächst  erforderlich,  alle  Ruhrkranken,  anch 
die  Leichtestkranken,  auszusondern,  eine  äußerst  schwierige  Maß- 
regel. Es  sind  dazu  Belehrungen  der  Mannschaften,  vor  aOem 
aber  der  Eorporalschaftsfuhrer,  gelegentlich  auch  Strafen  nötig. 
Es  liegt  aber  in  erster  Linie  am  Arzte,  sich  das  Vertrauen  der 
Truppe  zu  erwerben,  damit  sie  einsieht,  daß  die  unangenehme  HaS- 
regel  der  flüssigen  Diät  für  einige  Tage  notwendig  ist. 

Zweckmäßig  baut  man  sodann,  wenn  die  Truppe  einige  Tage 
li^en  bleibt,  um  das  gesonderte  Lager  der  Ruhrkranken  hemm 
einen  Domkraal,  in  dessen  nächster  Nähe  eine  eigene  Latrine 
gegraben  wird.  Ein  Sanitätsunteroffizier  wohnt  neben  dem  Kraal, 
fährt  die  Aufsicht,  empfängt  die  Verpflegung,  besorget  zusammen 
mit  den  Leichtkranken  die  Küche,  und  hat  last  not  least  die 
Krankenpflege.  Er  sorgt  auch  dafür,  daß  die  Kranken  ihre  Stühle 
in  der  Latrine  mit  Sand  bedecken  und  desinfiziert  den  Latrinen- 
inhalt, wenn  genügend  Chemikalien  dazu  da  sind.  Nach  Verlassen  des 
Lagers  werden  die  Kraaldornen  auf  dem  infizierten  Platz  yerbranni 
die  Latrine   wird    zugeschaufelt,    und  schließlich    wird   das  Oanie 
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darch   eine  Tafel   bezeichnet,    um    spater  kommende   Truppenteile 
zu  warnen. 

Die  Decken  der  Ruhrkranken  haben  wir  zum  mindesten  dnrch 
tagliche  gründliche  Besonnong  (von  beiden  Seiten)  zu  desiniSzieren 
gesucht. 

Liegt  eine  Trappe  längere  Zeit  an  einem  Orte,  so  sind  stets 
nach  einigen  Tagen  die  Lagerplatze  zn  wechseln.  Die  Kriegs- 
sanitatsordnnng  schreibt  vor,  daß  derselbe  Biwakplatz  nicht  IKnger 
als  8  Tage  gebraucht  werden  soll.  Für  Südwestafrika  ist  das  be- 
sonders zn  beachten,  insofern  schon  nach  4 — 6  Tagen  der  an  sich 
niemals  dichte  Graswuchs  der  Steppe  derart  zertreten  ist,  daß  auch 
kein  Büschel  mehr  aufrecht  steht,  daß  überall  der  nackte  weiche 
Sand  hervorschaut. 

Wenn  es  irgend  die  Zeit  erlaubt,  sind  auch  für  die  Gesunden 
in  jedem  Lager  Latrinen  anzulegen,  und  zwar  nicht  zu  weit  vom 
Biwak  entfernt,  da  Durchfallkranke  oft  die  Latrine  nicht  mehr 
erreichen,  auch  wohl  zu  bequem  sind,  mehr  als  60  Schritt  zu 
gehen,  sondern  sich  hinter  dem  ersten  Dombusche  niedersetzen. 
Die  Latrinen  in  der  nächsten  Nähe  des  Lagers  anzulegen,  ist  um 
80  eher  gestattet,  als  wegen  der  stark  austrocknenden  Luft  fast 
niemals  Geruchsbelästigungen  vrahrzunehmen  sind.  In  den  Latrinen 
selbst  müssen  die  Stühle  sofort  nach  der  Entleerung  mit  Sand 
bedeckt  werden. 

Aus  leicht  erklärlichen  Gründen  soll  man  Ruhrkranke  nicht 
auf  Wagen  transportieren,  auf  denen  gleichzeitig  Proviant,  vor 
allem  Brot,  liegt 

Des  weiteren  soll  man  die  gesunden  Mannschaften  durch 
kräftige,  abwechslungsreiche  Kost  zu  stärken  suchen,  und  durch 
Verabreichung  genügender  wollener  Decken  gegen  Erkältungen 
schützen. 

Man  sieht,  die  Ruhrprophylaxe  fallt  im  allgemeinen  mit  der 
Typhusprophylaxe  zusammen. 

Die  vorstehend  gegebenen  therapeutischen  und  prophylaktischen 
Maßregeln  sind  für  militärische  Verhältnisse  berechnet,  lassen  sich 
aber,  entsprechend  modifiziert,  auch  für  die  Givilbevölkerung  an- 
wenden. 

Auf  weitere,  allgemeinhygienische  Maßregeln,  z.  B.  das  häufige 
Waschen  der  Leibwäsche,  einzugehen,  verbietet  der  Rahmen  dieser 
Arbeit. 
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Ergebnisse* 

Die  Resultate  vorliegender  Untersnchnng  lassen  sieh  in  folgen- 
den Batzen  zusammenfassen: 

1.  Es  gibt  in  Dentseh-Sadwestafrika  eine  bisher  nicht  näher 
beschriebene  Abart  der  Ruhr,  die  sich  in  den  anfSuigliehen  klinischen 
Erscheinungen  durch  nichts  von  den  bisher  bekannten  Rnhrformen 
unterscheidet,  die  aber  in  ihrem  klinischen  Verlaufe  derart  gui- 
artig ist,  dafi  man  sie  als  besondere  Krankheitsform  auffassen  kann. 

2.  Die  südwestafrikanische  Ruhr  wird  selten,  yielleicht  auch 
niemals,  chronisch. 

3.  Als  Nachkrankheit  sind  Leberabscesse  bisher  nicht  be- 
obachtet, wohl  aber  chronische  Durchfalle,  ohne  Schleim-  und 
Blutbeimengungen  zum  .Stuhl. 

4.  Ob  es  daneben  sporadisch  eine  schwerere  Ruhrform,  etwa 
Amdbendysenterie  gibt,  ist  zum  mindesten  zweifelhaft. 

5.  Therapeutisch  kommen  neben  flüssiger  Diät,  —  als  Getränk 
Rotwein  —  hauptsachlich  Calomel  und  Opiate  in  Betracht. 

6.  Lazarettpflege  ist  allermeist  nicht  notwendig. 

7.  Die  Behandlung  der  chronischen  Durchfalle  nach  Ruhr  ist 
vorwiegend  diätetisch.  Vielfach  war  eine  reichliche,  der  heimischen 
Kost  ähnlicfie  Ernährung  yon  guter  Wirkung,  während  milde  reix- 
lose  Diät  schlecht  vertragen  wurde. 

8.  Das  bisher  bekannte  Verbreitungsgebiet  der  Ruhr  in  Deutsch- 
Südwestafrika  ist  das  Hereroland,  wo  die  Ruhr  stets  endemisch 
gewesen  zu  sein  scheint.     Das  Namaland  war  bis  jetzt  rubrfrei. 

9.  Das  epidemische  Auftreten  der  Ruhr  war  im  Exiegsjahre  1904 
an  Orte  gebunden,  die  von  der  Truppe  betreten  wurden,  bald  nach- 
dem sie  von  größeren  Hereromengen  yerlassen  waren. 

10.  Die  Erreger  der  südwestafrikanischen  Ruhr  sind  noch  nicht 
festgestellt,  es  scheinen  aber  weder  Amöben  noch  der  Bacillus  Eruse- 
Shiga  zu  sein.  — 

11.  Der  Ansteckungsstoff  der  Ruhr  befindet  sich  im  Wasser 
der  Wasserstellen,  kann  sich  aber  dort,  wenn  die  Wasserstelle 
längere  Zeit  nicht  benutzt  wird,  nicht  halten. 

12.  Die  Ansteckung  geschieht  meist  durch  den  Oenuß  der- 
artigen Wassers. 

13.  Innerhalb  der  Truppe  kann  die  Ruhr  von  Mann  zu  Mann 
weiter  verbreitet  werden,  entweder  direkt  oder  indirekt«  Letzteres 
wahrscheinlich   durch  Fliegen,    nicht  wahrscheinlich   diirch   Staoh. 
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15.  Die  Prophylaxe  hat  sich  aaf  Abkochen  des  Wassers,  Ab- 
sonderung der  Kranken,  Vemichtang  der  Anstecknngsstoffe,  Wechsel 
der  Lagerplätze  zn  erstrecken. 

Hoffentlich  werden  die  nächsten  Jahre  nns  genauere  Unter- 
sQchnngen  über  die  südwestafrikanische  Ruhr,  ihre  Erreger  nnd 
ihre  Verhütang  bringen.  Abgesehen  von  dem  wissenschaftlichen 
Interesse  liegt  auch  ein  militärisches  Yor;  denn  wir  müssen  nns 
doch  immer  die  Möglichkeit  vor  Angen  halten,  daß  unter  den 
eigenartigen  Verhältnissen  des  Landes  auf  militärischen  Expeditionen 
ganze  Truppenteile  durch  die  Ruhr,  wenn  auch  nicht  lahmgelegt, 
so  doch  in  ihrer  Aktionsfähigkeit  empfindlich  geschädigt  werden 
können. 

Windhuk,  im  Februar  1905. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  StatisGli 

Borel.  HibitatlOil  flottanii.  V^  Congr^e  iDteTDAtional  de  TaesaiaiBeement  et  de 
1a  BftlubriM  de  rbabHation.    Caducee  1904,  No*  22,  p.  313  ff. 

Die  Debatten  der  Spez-ialeektion  für  tficbwiTOmetide  WohuuBgen^*  er^kn 
daa  Resultat,  daß  die  Tuberkulose  sowohl  in  der  Kriegs-  wie  in  der  Hati^df- 
marine  die  HanptBchfidlicIikeit  bildet.  Die  in  den  beiden  Vön  der  Sektion 
abgeb alten en  Sitzungen  gefaßten  Resolutionen  betrafen  folgende  Punkt«:  Vw- 
bessern ng  der  Ventilation  auf  den  Kriegsscbiien,  Begntachtnng  der  Baupt&oc 
vor  der  Äusffibmng  durcb  spetiell  dafür  vorgebildete  amtliche  Sacbversläodi|re* 
Verbreitung  bygieniscber  Kenntniiae  durch  Spezialk urie  in  den  herberen  Manne- 
■cbulen  und  besondere  den  Scbulen  für  Sohiffakonstrnk teure,  Einsetiung  m^ 
int  er  nationalen  KomroiMion  in  Parii  für  Bearbeitung  and  Regelung  der  Eib- 
■obiffung  und  dea  Transportes  der  Auswanderer.  Di^  weiteren  BeBolutoen 
belogen  sich  auf  ärztliche  Überwachung  der  als  Wohn-  oder  Betrieb«titteo 
dienenden  Schiffe,  Erteilung  »cbiffshygieniHchen  Unterrichts  an  MarineiDgenifure, 
Unterweisung  der  angehenden  HandelsmartneofBziere  in  allgemein  er  Hjgien«, 
Bfirnfung  eine»  äntlicben  Sachverständigen  in  dos  Marineministeriunj,  ZeutriJi- 
nerung  der  mediziniecben  Angelegenheiten  in  einer  Hand  £wecktf  Organisation 
eine«  hafenärztlichen  DientteSf  Teilnahme  des  Hafen arzt et  an  allen  Sehifi»- 
verbal  tniase  bt^  treffen  den  Kommiseionen  seines  Hafens.  Endlich  sollen  spesielle 
sanitäre  Maßnahmen  für  die  kleinen  Flußschiffe  vorgeflehen  werden. 

Otto  iHambnrg). 

Marchonx«  Chambra  d^liolement  portatiYe  pour  les  piyt  chauda.  Cadnc^  1904. 
No.  23,  p.  331, 

Verf.  beschreibt  unter  Beigabe  einer  Abbildung  den  von  ihm  kanstrtiier- 
ten  und  im  Gelbfieberkrankenhauae  von  Rio  de  Janeiro  gebrauchten  Isolier 
apparat  zam  Schutze  gegen  blatsaugende  Insekten.  Es  handelt  sich  umeiDea 
3  m  langen^  3  m  breiten  und  2,5  m  hohen  Käfig,  der  aus  einem  soliii^ 
Eisenrabmen  gebildet  wird,  über  welchen  ein  Metallgazenet^  von  It^  ism 
Maaeben weite  getpaunt  ist  An  der  einen  S^eite  dieser  Kammer  befindet  rieb 
ein  80  cm  tiefer  „Tambour"  mit  3  0,8  tu  breiten  nnd  2  m  hohen  Türen ,  ^^^ 
denen  sich  die  eine  nach  innen,  die  andere  nach  außen  öffnet  Ein  Gewicht* 
Bjstem  kann  zur  Verhinderung  des  gleichzeitigen  Offne ns  beider  Türtu  aS' 
gebracht  werden. 

Diese  Eä6ge  sind  groB  genug  für  Aufnahme  eines  Bette«  und  Ti»ch£« 
und  bieten  noeh  genOgend  Platt,  um  den  Kranken  bemmeugehen.  Sie  werdt^n 
jetzt  aus  cusammensetzbaren  Füllungen  hergestellt,  so  daß  man  ihnen  ^tr- 
echi^dene  Größen  geben  kann.  Wie  sie  auch  gestaltet  sein  mSgen,  sie  bilden 
ffir  die  Insekten  ein  unüberwindliches  Hindernis,  ohne  daß  der  darin  beficii^' 
liehe  Kranke  der  Luft  entbehren  muß,  Sie  haben  vor  dem  Drabtschutz  dw 
Fenater  und  Türen  einen  großen  Vorteil:  falls  durcb  ein   falach^  Vorgehen 
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oder  einen  Irrtum  Moskitos  den  Ein^ng  ins  Innere  gefanden  haben,  ist  du  Anf- 
snohen  and  die  Yemichtang  derselben  sehr  leicht,  während  fQr  weitere  and 
daram  notgedrangen  danklere  Rftame  das  Gegenteil  zatri£Et. 

Mittels  dieser  tragbaren  Zimmer  kann  man  leicht  jedes  beliebige  Hospital 
nnd  selbst  eine  einfache  Baracke  in  ein  Master-Isolierhospital  amwandeln,  da 
die  Einriehtang  die  indiTidaelle  Isolierang  gestattet  Ein  einfaches  Tach 
längs  einer  Wand  aafgeh&ngt,  Terhindert  2  nebeneinander  liegende  Kranke 
sich  an  sehen.  Die  Besacher  kOnnen  mit  den  Isolierten  sprechen,  ohne  wirklich 
mit  ihnen  in  yerkehren.    Weitere  Vorteile  wird  der  Gtobraach  noch  lehren. 

Otto  (Hambarg). 

Prowazek.  $iudieii  Ober  SAugetiertrypanotomeii.  Arbeiten  aas  dem  Kaiserlichen 
Gesandheitsamt,  Bd.  XXII,  Heft  2. 

Verfasser  beschreibt  den  Tollst&ndigen  Entwicklangskreis  des  Trjpano- 
soma  Lewisi,  hat  jedoch  aas  Mangel  an  Tsetsefliegen  hieraaf  bei  dem  Try- 
panosoma  Bracei  (Flimmer  and  Br  ad  fort)  Tenichten  müssen.  Schließlich 
wird  das  Trypanosoma  Castellani  Kruse  erw&hnt. 

Bei  der  Untersuchung  taten  die  Alkoholfizierung  and  als  F&rbmittel 
80  com  Eosin  und  10  ccm  Azar  (modifizierte  Oiemsafibrbang)  gute  Dienste. 

Wie  aach  andere  Forscher  konnte  auch  der  Verfasser  weder  intracellul&re 
Stadien  noch  irgendwelche  Beziehungen  za  den  Vogeltrypanosomen  ermitteln. 

Einige  Punkte  mOgen  noch  aas  den  gemachten  Angaben,  die  darch  zahl- 
reiche Zeichnungen  erläutert  werden,  angeführt  werden. 

Trypanoeoma  Lewisi  ist  7 — 30  \i  lang  und  weist  mehr  gerade  cylindrisohe 
oder  sichelförmig  gekrümmte,  breite  Formen  auf.  Das  Gteißelende  ist  wegen 
der  Wanderung  des  Blepharoplasts  als  das  rordere  anzusehen.  Der  Kern  liegt 
zwischen  dem  1.  u.  2.  Drittel.  Aaf  die  genaue  Beschreibung  der  Kemteilongs- 
Torgänge  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Bei  grauen  Hatten  scheint 
eine  Beeinträchtigung  ihres  Wohlbefindens  durch  das  Trypanosom a  Lewisi 
nicht  einzutreten ;  in  weißen  Ratten  Terschwinden  sie  nach  4^5  Wochen  nnd 
hinterlassen  wahrscheinlich  Immunität.  Unter  den  im  RattenkOrper  beobachte- 
ten Vorgängen  sind  beschrieben:  die  Antosynthesis  des  Karyosoms,  die  Re- 
daktionsYorgänge,  Parthenogenese  nnd  Agglomerations-Phänomene. 

Als  gewöhnliche  Zwischen wirte  gelten  Flöhe.  Verfasser  stellte  ans  äaßeren 
Gründen  seine  Untersuchungen  an  einer  Laus  ah  (Haematopinus  spinulosus, 
Barmeister),  deren  Bau  er  genau  beschreibt. 

Trypanosoma  Bruci  25—80  [x.  Meerschweinchen  und  Ratten  werden 
nach  14—80  Tagen  getötet.  Von  Trypanosoma  Lewisi  durch  seine  gedrangene 
und  gewundene  Gkstalt,  stampfes  geißelfreies  Ende  anterschieden;  auch  das 
viel  kleinere  Blepharoplast  liegt  mehr  vorn,  der  Kern  in  der  Mitte.  Sein 
Karyosom  ist  selten  und  nicht  so  gnt  differenzierbar.  Die  fibrillären  Strukturen 
sind  schwer  and  nur  aasnahmsweise  za  erkennen.  Das  Periplast  ist  zart,  die 
nndnlierende  Membran  mit  ihrer  Saamgeißel  breiter  und  stärker  gefaltet.  Das 
Protoplasma  färbt  sich  intensiv  nnd  enthält  weiße  Granulationen.  Der  Teilungs- 
modns  ist  einfacher. 

Trypanosoma  Castellani  Kruse,  der  wahrscheinliche  Erreger  der  Schlaf- 
krankheit, hat  folgende  Merkmale:  das  Protoplasma  färbt  sich  schwach,  mehr 
blaurot;  es  enthält  12—17  Granulationen.  Der  Kern  ist  groß,  länglich.  Das 
Blepharoplast  ist  klein,  nicht  deutlich  rnnd.  Hfine  (Berlin). 
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Prowazek«  Über  den  Erreger  der  Kohlhertiie,  Plftimodiophora  trtssiCAe  tWoreflin' 
und  die  EinechlO^se  in  den  Carcinom zelten,  Arbeiten  aua  dem  KaUfrlichen 
Gesundbeitjacit,  Bd.  XIÜ,  Heft  2. 

Verfasser  beschreibt  zuerst  den  Bau  dieses  M^xaroöben,  besonden  An 
aU9  Eemmembran ,  Kfiryoaoni  nnd  Kemsaft^ne  bestehend  en  Eemei  uad  e^ 
läutert  dann  die  Teilungarorgänge  an  der  Hand  von  Zeicbnangen,  seine  eigenea 
früheren  Unterauebungen  nnd  diejenigen  von  N  awacbin  ergänzend.  —  Amöben- 
and  Chromidienstadiiiin.  —  In  fielen  Fallen  kommt  eg  zu  Piasmodi enplajto- 
gamie  oder  Versdimelsung  mehrerer  Flasmodien.  Im  Gegensatz  za  den  Vo^ 
gSngen  bei  den  Äm5ben  und  manchen  Flagellaten  handelt  e«  sieb  hier  nicht 
um  Sei bstbef mcb tu ng  { K em reracb m el zu n g) ,  son dem  um  Flaismodien - Vä^ 
Ecbmelzung  und  Andeutung  von  geaohlecbt lieber  Differenzierung ,  indem  die 
diffe  reu  vierten  Kerne  erst  ipäter  in  der  Spore  verschmelzen.  Das  Zoeaiumeß* 
leben  mit  der  Wirtszelle  ist  nicht  als  Sjmbioae  au fzu  fassen ^  da  entere  bierlvfi 
geschädigt  wird.  Zwischen  Plaemodipphora  und  den  EinscblGsien  der  Carcicozu- 
zelle  (Vogelauge  von  Leyden  genannt)  bestehen  deutliche  Unterschiede:  die 
Plasöjodiopbora  bIb  Ganges  betrachtet  ist  Tielkemig,  besitzt  einen  großen 
di  Seren  de  rbaren  Protoplasmakörper  und  deutlichen  Entwicklungec^klns.  Die 
Sporen  weisefn  in  ihrem  Bau  ünterBchiede  auf.  Auch  uXb  Kerne  kennen  die 
„Vogelaugen"  nicht  angesehen  werden. 

Ein  Urteil  über  die  Plimmer sehen  Körper  läßt  sieb  mcht  aus  ^f^en 
morphologischen  Merkmalen  fallen,  da  selbBt  Teile  eine»  Eniwicklungiejkiiu 
fehlen.  Hüne  (Berlin). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Nleollei  M.  Charte»  (Tunis).  Sur  Texiatence  de  la  fibvr«  mäditerranfeniie.  (Soc. 
de  bidog.,  22.  X.  1904.)     Caduc^e  1904,  No*  22,  p.  322;2a. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  bestanden  über  das  Vorkommen  des  Mittehneer- 
fiebers  in  Nordafrika  spez.  in  Tunis  unter  den  XrKten  MeinnQgsYeTschiede&' 
heiten.  Nach  einigen  EHnikern,  z.  B.  Schoulli  Funaror  Hayat^  ist  liieie 
Krankheit  in  Tunis  eudemiscb  nnd  häufig,  so  hat  Brault  aus  Algier  jongit 
3  Fälle  publiziert  Ändere  Arzte  haben  sie  nie  angetroffen  nnd  halten  die 
dafür  angesproebenen  B^Ue  für  anormale  Malariaformen,  Typhus,  Tuberkulose 
oder  veracbiedene  gastro-inteitiuale  Infektionen. 

Verf.  hat  st^it  seiner  Ankunft  in  Tunis  die  Frage  auf  zwei  ejpenmentellett 
Wegen  £U  l^en  versucht:  die  Sero-Diagnostik  von  Wrigbt  (1897)  nnd  die 
Isolierung  des  spezifischen  Erregers, 

Bei  6  das  klinische  Bild  des  M^ltaßebers  darbietenden  Kranken  ceigt« 
sieb  bei  Verdünnungen  lil  3 mal  gar  keine,  2 mal  eine  leicht  aktite  agglu* 
tinierenda  Kraft,  in  einem  Falle  ergab  sich  das  gleiche  Resultat  bei  «iii^ 
Verdünnung  1 : 2.  Aus  den  Versuchen  konnten  für  die  Diagnose  brauchbar« 
Schlüsse  nicht  gezogen  werden. 

In  ÜbeTeinslimmung  mit  früheren  Beobachtungen  scheiterten  die  Ve^ 
suche,  aus  dem  Venen  blute  der  Kranken  den  Erreger  zu  isolieren  (4  Versuche)^ 
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Die  anderen  Beobachtern  »chon  gelungene  Isolierung  des  M.  meliteniis 
aus  der  Milz  bei  der  Autopsie  konnte  mangels  eines  Exitus  nicht  Torsucht 
werden. 

Somit  blieb  die  Milspunktion  am  Lebenden  als  einnges  Mittel,  das 
Problem  zu  lösen.  Sie  konnte  einmal  an  einem  erkrankten  IndiTidnum  mal* 
fesiscber  Nationalitftt  am  26.  Tage  der  Infektion  wihrend  einer  fieberlosen 
Periode  ausgefabrt  werden.  Der  isolierte  Mikroorganismus  zeigte  sich  in  allen 
Eigentümlichkeiten  mit  8  weiteren  zum  Vergleich  herangezogenen  M.  melitenBit- 
Kulturen  identisch. 

Die  Frage  der  Existenz  des  Mittelmeerfiebers  in  Tunis  scheint  Verf.  in 
positivem  Sinne  entschieden  zu  sein.  Über  die  Häufigkeit  der  Krankheit  müssen 
Nachforschungen  angestellt  werden.  Otto  (Hamburg). 


SyphiHa. 

Sehandimi  and  Hoffknann.  Vorläufiger  Bericht  Ober  das  Vorkommen  von  Spiro- 
chaeten  In  syphilitischen  Krankheiisprodukten  und  bei  Papillomen.  Arbeiten  aus 
dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt,  Bd.  XXII,  Heft  2. 

Die  Mikroorganismen  wurden  zuerst  Ton  Schaudinn  am  lebenden  Objekt 
gesehen,  sp&ter  auch  in  gef&rbten  Präparaten  gefunden  und  der  Qattung 
Spirochaete  zugewiesen.  Sie  wurden  an  der  Oberflftche  sezernierender  syphi- 
litischer Effloreszenzen,  sowie  in  der  Tiefe  des  Gewebes  und  in  den  spezifisch 
erkrankten  Leistendrüsen  beobachtet. 

Im  lebensfrischen  Üntersuchungsmaterial  sind  die  sehr  schwach  licht- 
brechenden, lebhaft  beweglichen  Spirochaeten  gut  sichtbar.  Es  schien  sich 
um  2  verschiedene  Formen  zu  handeln: 

1.  Dunkel  f&rbbarer  Typus,  stärker  lichtbrechend,  derbe  Gestalt,  weite 
fi&che  Windungen,  leicht  f&rbbar  mit  Gentianaviolet,  Karbol fachsin,  Bo ma- 
tt owsky  (Spirochaete  refringens). 

2.  Schwach  lichtbreohend  8—12  mal  schmale  enge  Windungen  ftrbbar  nach 
Giemsa  (Spirochaete  pallida),  4 — 10  |x  lang,  bis  0,5  \k  breit;  Rotation  um  die 
Längsachse.  Vor^  und  Zurückgleiten  und  Beugebewegungen  im  ganzen  KOrper. 
ündulierende  Membran  zuweilen  angedeutet.  Keine  Geißeln.  In  Kochsalzlösung 
noch  nach  6  Stunden  beweglich,  in  Glycerin  erst  nach  5—10  Minuten  un- 
beweglich. 

In  7  Fällen  Ton  unkomplizierter  Syphilis  wurde  ausschließlich  die  Spiro- 
chaete pallida  und  zwar  fünfmal  in  Pappeln,  zweimal  in  Primäraffekten  und 
einmal  in  Leistendrüsen  gefunden.  In  den  mit  Balanitis,  Gonorrhoe,  spitzen 
Condylomen  und  Molusca  contagiosa  komplizierten  Fällen  wurden  beide  Typen 
beobachtet. 

Besonders  Terdient  der  Fall  11  der  Erwähnung,  bei  dem  in  den  spitzen 
Condylomen  beide  Formen,  in  der  exstirpierten  Leistendrüne  ausschließlich 
Spirochaete  pallida  nachgewiesen  wurde. 

Ob  die  von  Berdal,  Bataille,  Csillag  und  Bona  beobachteten 
„Spirillen"  mit  den  bei  Syphilis  und  spitzen  Condylomen  von  Schaudinn  ge* 
fundenen  Spirochaeten  etwas  zu  tun  haben,  müssen  weitere  Untersuchungen 
lehren.  Hüne  (Berlin). 
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Typhus  und  Typhoid. 

Lim,  N.  F.    Ein  Fall  von  Paratyphus.    Geneesk.  Ty^^chr.  Toor  Ned.  IndiS. 

Aus  dem  Blute  des  Kranken  gelang  es  Lim,  koliartige  Bazillen  zu  zfichten 
Das  eigene  Blutserum  des  Patienten  agglutinierte  diese  Bakterien  in  Verdfinniuig 
von  1  :200.  Tan  Leent 


Benjramino,  C.  £•    Ober  einen  Fall  von  „forme  h^patique''  der  Febris  typiN>r4ea 

(Ibid). 

Autor  gibt  einen  Oberblick  von  oben  genanntem  Falle,  einer  in  Earops 
&u£erst  seltenen  Krankheitsform,  welche  in  den  Tropen  bis  jetzt  noch  nicht 
beschrieben  wurde,  in  Algier  jedoch  bei  einem  Drittel  der  TyphutMe 
wahrgenommen  ist  (Orespin ,  „La  fi^vre  typhoide  dans  les  payschauds").  Weit» 
wird  besprochen  die  Differentialdiagnose  von  Weilscher  Krankheit  aod 
Grie Singers  biliöses  Typhold  mit  den  ataxodynamischen,  h&morrhagischen, 
gastrischen  und  intestinalen  Formen  Orespins.  —  Endlich  betont  Verfasser,  dsfi 
das  „type  id^  Orespins",  wie  dieser  selber  auch  erkl&rt,  sehr  selten  ist  oad 
die  Diagnose  sehr  oft  äußerst  große  Schwierigkeiten  haben  kann. 

van  Leeni 


Beriberi» 


Pinard  et  Boy^.  Do  T^tlologio  du  b^rib^ri.  (Annal.  d*hyg.  et  de  mäd.  coloni&le 
1904,  No.  4,  p.  516.)    Caduc^e  1904,  No.  21,  p.  290. 

Bericht  fiber  zwei  Beriberi*Epidemien  im  französischen  Guinea. 

Die  erste  (1900)  trat  unter  den  in  Konakri  stationierten  Schützen  Tom 
Senegal  auf.  Die  Ernährung  dieser  Truppe  war  ausgezeichnet,  es  stellte  sich 
aber  heraus,  daß  die  Soldaten  das  ihnen  gelieferte  Fleisch  verkauften,  um 
ihrer  Spielwut  frOhnen  zu  kOnnen.  Nach  Unterdrückung  dieses  Handeis  Ter- 
schwand  von  dem  Tage  ab,  wo  die  Soldaten  ihr  Fleisch  genossen,  die  Krank- 
heit vollständig. 

Die  zweite  (1902)  erstreckte  sich  auf  die  Eisenbahnarbeiter.  DasNsb- 
rungsquantum  wurde  vermehrt  und  8-  bis  4  mal  in  der  Woche  Oohsenfleiteh 
ausgegeben,  w&hrend  die  Lieferung  von  Reis  wie  vordem  erfolgte.  Durch 
dieses  neue  diätetische  Regime  wurde  die  Epidemie  sofort  beendigt. 

Die  Verf.  schließen  daraus,  daß  Beriberi  nicht  infolge  einer  Veigiftang 
durch  Reis  entsteht,  weil  der  Reis  unter  HinsufÜgung  der  Fleischportion  weiter 
geliefert  wurde.  Otto  (Hamburg). 


Aussatz, 

Ehlers.    Die  Lepra  auf  den  dänischen  Antillen.    Gaducäe  1904,  No.  21,  p.  287  8^ 

Kef.  van  Granjui  ini^:  Lepra  (Bibliothek  Internat.  1904,  toL  4,  fatc.  %  No  ' 
Kach  dea  Untersuctiuiigen  de»  Verf.  war  die  Lepra  schon  vor  ÄnlfuJi^^ 
der  Spanier  in  Amerika  bekannt,  de  erreichte  aber  ihre  größte  Ausdehn^BT 
erat  durch  den  SklavenhandeL  WuhrBch  ein  lieh  ist  sie  auf  den  dUniscbeB  ^'^ 
tillen  jetzt  in  Abnahme  begriffen.  Zur  Zeit  sind  dort  108  Leprose  Forfaftü  '  ' 
hl  xeigüo  den  gutartigen  anäatb e tischen ,  25  den  bösartigen  tuber0«eii  Tj: 
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In  SkandinaTien  gestaltet  sich  das  VerhAltnis  dw  taberOsen  inr  anftsthetischen 
Form  wie  1 : 2,  in  Kreta  wie  1  : 1.  Demgemftfl  seigt  die  Lepra  in  Westindien 
einen  sehr  gutartigen  Charakter. 

Durch  die  Entfernung  Dftnemarks  Ton  seinen  Kolonien  ist  die  Über- 
tragungsgefahr sehr  gering,  trotadem  erwfthnt  Ehlers  8  F&lle  von  Lepra  bei 
Dftnen.  Die  Infektion  war  im  ersten  Falle  durch  ein  schwartes  Kindermftdchen, 
im  zweiten  gelegentlich  Sj&hriger  Dienstseit  auf  den  Antillen,  im  dritten  bei 
einem  Arzte  durch  eine  FingerTerletzung  gelegentlich  einer  geburtshilflichen 
Operation  an  einer  LeprOsen  erfolgt. 

Bis  1884  g^eschah  nichts  für  die  Kranken,  seitdem  ist  die  Isolierung  im 
Krankenhause  Richmond  für  Sainte-Groiz  Yorgesehrieben.  Fflr  St.  Thomas 
gibt  es  keine  Vorschriften.  Das  1888  eröffnete  Lepraheim  in  Bichmond  be- 
herbergte bis  31.  XII.  1903  127  Kranke,  tou  denen  73  starben,  15  entliefen 
und  5  anderweitig  abgingen.  Es  dient  gleichzeitig  als  Qeftognis,  Irrenasyl 
und  Armenhaus  (!).  Die  dort  herrschenden  Einrichtungen  und  Zustande  spotten 
jeder  Beschreibung,  s.  B.  hat  nicht  einmal  jeder  Kranke  seine  eigene  Wasch- 
schflssel,  wer  keine  besitst,  ersetzt  sie  durch  das  Nachtgeschirr.  Messer  und 
Gabeln  sind  unbekannt.  Wie  sollen  Kranke  mit  Defekt  der  Finger  das  Essen 
zum  Munde  fOhren? 

Ehlers  verlangt  den  Ersatz  der  Anstalt  durch  eine  Ackerbaukolonie  auf 
eioer  der  an  Sainte-Croix  angrenzenden  Halbinseln.        Otto  (Hamburg). 


Noc.    La  l^pre  chez  le  Canaque.    (Annal.  d'hyg.  et  de  mäd.  coIod.  1904,  No.  1, 
p.  12.)    Cadncäe  1904,  No.  23,  p.  337. 

Im  Archipel  von  Loyal ty  (Neu-Caledonien)  gibt  es  unter  1200  Einwohnern 
200  LeprOse.  Verf.  hebt  die  Schwierigkeiten  der  klinischen  Diagnose  der  Lepra 
bei  den  Canaken  hervor.  In  der  Regel  beginnt  die  Erkrankung  mit  Flecken. 
Sie  zeigt  sich  auf  den  betroffenen  Hautpartien  unter  der  Form  runder  Insel- 
chen, welche  etwas  bleicher  sind  als  die  übrige  Hautdecke  und  durch  ihre 
fahle  Farbe  mit  kaum  bemerkbarer  Entfärbung  von  dem  bronzenen  Teint  des 
Eingeborenen  abstechen.  Diese  spezielle  Entfärbung  ist  von  der  h&ufigen  und 
physiologischen  Entfärbung  an  gewissen  Bezirken  der  Haut  des  Eingeborenen 
zu  unterscheiden.    Einige  Flecken  können  hyperämisch  sein. 

Ein  zweites  Zeichen  vervollständigt  das  eben  geschilderte:  die  Haut  ist 
durch  Lymphinfiltration  leicht  gespannt  und  zeigt  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Fleck  ein  gemustertes  Aussehen. 

Unempfindlichkeit  gegen  Stich  ist  ein  unsicheres  Zeichen,  es  fehlt  oft  bei 
Beginn.  Das  gleiche  gilt  für  die  schwarzen  Flecken  auf  der  Mundschleimhaut, 
die  man  übrigens  auch  bei  gesunden  Individuen  antrifft. 

Im  späteren  Stadium  nimmt  die  Krankheit  den  klassischen  Verlauf. 
Widerstandsfähige,  nicht  dem  Alkohol  ergebene  Eingeborene  leben  nach  dem 
Ausbruch  der  Krankheit  noch  über  10  Jahre,  die  meisten  gehen  innerhalb 
2—5  Jahren  zu  Grunde.  Bezüglich  der  Ansteckung  zeigt  die  Lepra  das  gleiche 
launische  Verhalten  wie  in  den  anderen  Ländern.  Ganze  Familien  verschwin- 
den, in  anderen  sehr  zahlreichen  wird  nur  ein  einziges  Mitglied  ergriffen. 

Otto  (Hamburg). 
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Mitsuda,  K.    Ober  Tätowierung  und  ihre  Bedeluing  zu  Leprabazillea.    Japui.  Zeit- 
schrift für  Dermatologie  und  Urologie,  Dee.  1904. 

Bei  einem  im  14.  Jahre  am  Oberarm,  im  18.  Jahre  auf  dem  Eöeken 
tätowierten  Manne  trat  im  81.  Lebensjahre  Anästhesie  der  rechten  Halsgegend 
auf.  Dazu  gesellten  sich  nach  und  nach  Lähmung  des  Facialis,  Atrophie  der 
Handmufikulatur.  Bengestellung  der  Finger,  sensible  und  motorische  StörungeiL 
Im  89.  Jahre  zeigte  sich  am  Oberarme  entlang  den  Tätowierungslinien  Haut- 
infiltration.  Mikroskopisch  zeigte  das  tätowierte,  nunmehr  leprös  erkrankte 
Gewebe  Kohlenpartikelchen,  besonders  in  den  fixen  Zellen  im  Corium,  and 
gleichzeitig  Leprabazillen.  Verf.  nimmt  an,  daß  die  durch  die  eingedrungenen 
Fremdkörper  geschwächten  Zellen  dem  Angriff  des  Leprabacillns  geringeren 
Widerstand  entgegengesetzt  haben.  M. 


Ruhr, 

Lesage.    Note  sur  le  mucus  intestinal  dans  la  dysenterle  tropicale.    Caduc^  1904, 
No.  21,  p.  290. 

In  den  Arch.  g^n.  de  mädäcine  berichtet  Autor  Über  das  Besultat  seiner  Unter- 
suchungen des  Darmschleimes  bei  zahlreichen  Fällen  von  tropischer  Dysenterie 
in  Saigon  und  Toulon.  Er  fand  in  allen  Stadien  neben  Leukozyten,  Schleim* 
kugeln  und  abgestoßenen  Schleimhautzellen  besondere  unbewegliche  kugel- 
förmige Gebilde  von  8 — 10  |x  Durchmesser  und  hyalinem  transparentem,  schwer 
abgreuzbarem  Protoplasma.  Im  Innern  hebt  sich  ein  weißbläulicher  kugeliger 
Kern  deutlich  auf  dem  hyalinen  Grunde  des  Protoplasmas  ab,  dessen  Gr6£e 
schwankt,  so  daß  er  sich  in  der  Masse  verliert  oder  die  Zelle  fast  ganz  an»- 
füllt.  In  letzterem  Falle  ist  aber  noch  ein  leichter  Protoplasmastreif  um  ihn 
gelegen. 

Bei   Torschreitender  Dysenterie   kann    man  2  und  selbst  3  gleichartige 
Kerne  sehen. 

Wenn  die  Zelle  altert,  wird  das  Protoplasma  granuliert  und  löst  sich  aaf. 
Der  Kern  verliert  seinen  Glanz,  schrumpft  und  bleibt  von  einer  geringen  Proto- 
plasmaschicht umgeben,  er  scheint  sich  zu  encystieren.  Diese  Untersuchung  ma£ 
am  Krankenbett  gleich  nach  der  Entleerung  des  Schleimes  gemacht  werden. 
Bleu-Borrel  färbt  die  Gebilde:  den  Kern  stark,  das  Protoplasma  schwach.  Ver 
wechslungen  mit  Leukozyten,  Hefen  oder  desquamierten  Zellen  sind  aus- 
geschlossen. Otto  (Hamburg). 


Pest. 

Benolt.    Une  6pid6mie  de  peste  k  Biida  en  1903.    Arch.  de  mäd.  et  de  pharm, 
milit.,  1904,  p.  97. 

Trois  cas  mortelfi  de  peste  obsery^s  dans  une  mdme  maison  ä  Blida 
(Alg^rie);  la  premi^re  malade  venait  d' Alger,  oü  son  p^e,  meunier,  arait 
re^u  r^cemment  des  grains  du  Sud  de  la  Russie.    Pas  d'eztension.  C.  F. 
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I^arasitäre  und  HautkrankheUen. 

Himier  et  LaTal.     Un  cas  de  ver  de  GuinAe.    Gadac^  1904,  No.  22,  p.  820  ff. 

.AasfAlurliche  Beschreibung  eines  Falles  von  Guineawarm  unter  Mitteilung 
der  Tom  Trftger  desselben,  einem  sehr  intelligenten  Unteroffisier  der  französi- 
schen Kolonialaroaee,  angefertigten  ausgezeichneten  Krankengeschichte. 

Bemerkenswert  ist,  daß  in  diesem  Falle  mit  Bestimmtheit  der  Genuß 
ungekochten  Trinkwassers  ffir  die  Infektion  Terantwortlich  gemacht 
werden  konnte,  und  daß  das  Verfahren  von  B^clbre  (Behandlung  des  Tor- 
liegenden  Wurmstückes  mit  Chloroform  zur  AbtOtung  des  ganzen  Wurmes) 
Tereagte.  Es  hatte  nur  den  Erfolg,  daß  das  dem  Chloroform  ausgesetzte  Stück 
schrumpfte  und  die  Widerstandsfähigkeit  des  Parasiten  bei  der  Extraktion 
herabgesetzt  wurde.  Die  Verf.  halten  Injektion  von  Morphin  oder  Sublimat 
in  den  Wurm  selbst  für  empfehlenswerter. 

Erwähnt  sei  noch,  daß  der  Patient  auch  seit  5  Jahren  eine  Taenie  beher- 
bergte, die  er  nicht  abtreiben  ließ,  weil  die  Anwesenheit  eines  solchen  Gastes 
den  Ausbruch  der  Dysenterie  Terhindere.  Dieser  Glauben  kam  den  Verff. 
Öfter  zu  Gehör,  ohne  daß  sie  Ursprung  und  Wert  erklären  könnten:  der  Patient 
hatte  übrigens  während  seines  mehijährigen  Verweilens  in  Afrika  nur  einen 
Monat  an  mäßigem  Durchfall  gelitten,  aber  nie  Dysenterie  gehabt.  (Im  See- 
mannskrankenhause und  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  wurde 
im  Laufe  des  Monats  März  ein  Patient  an  typischer  AmObendysenterie 
und  Taenia  saginata  behandelt.    Ref.)  Otto  (Hamburg). 


La  Dantec*  Un  cat  d'Mmatyrie  bilharzienne  provenant  du  Natal.  (Reunion  bio- 
logique  de  Bordeaux.)    Caduo^e  1904,  No.  28,  p.  836. 

Ein  20 jähriger  Kreole  war  bis  zu  seiner  Ankunft  in  Natal  gesund  und 
bemerkte  nach  Sjährigem  Aufenthalt  dort  suerst  Blut  im  Urin.  Die  Infektion 
warde  auf  Baden  in  einem  Süßwassersee  zurückgeführt,  an  dessen  ufern 
mehrere  fUlle  Ton  Hämaturie  schon  früher  Torgekommen  waren. 

Die  klinischen  Symptome  bestanden  in  Entleerung  von  flüssigem  Blut 
und  Blutklümpchen  gegen  Ende  des  Wasserlassens;  im  Urin  fanden  sich  auch 
Schleimtrübungen  und  klarer  hühnereiweißartiger  Schleim,  sonst  bestand  nur 
Empfindlichkeit  der  Blasengegend  auf  Druck.  Am  Ende  der  Entleerung  des 
im  allgemeinen  angehaltenen  Stuhles  traten  aus  der  Harnröhre  einige  Bluts- 
tropfen. Die  Blutklümpchen  enthielten  stets  zahlreiche,  durch  einen  end- 
ständigen Sporn  wohl  charakterisierte  Eier,  daneben  fanden  sich  auch  viele 
Eier  ohne  Sporn.  Die  Theorie,  daß  die  Bilhandakrankheit  Ton  Südafrika  durch 
Fehlen  eines  Sporns  oder  Vorhandensein  eines  seitlichen  Sporns  bei  den  Eiern 
charakterisiert  sein  sollte,  wie  die  von  Nordafrika  durch  das  Vorhandensein 
eines  endständigen  Sporns,  hat  sich  also  hier  als  unrichtig  erwiesen. 

Die  in  den  Brutschrank  gebrachten  Eier  kamen  nicht  aus.  Folgender 
Lenkozytenbefund  wurde  im  Blut  erhoben:  Polynucleäre  577of  Mononucleäre 
und  Lymphozyten  85  ^/o,  Eosinophile  8%.  Behandlung  mit  Eztract.  filic.  mar. 
half  gar  nichts.    Bessere  Resultate  erhielt  Verf.  mit  nachstehender  Behandlung: 

1.  TOgliche  Darreichung  von  0,25  g  Chinin,  sulf.  zur  Chininisierung  des 
Blutes  und  Untauglichmachung  desselben  für  Fortpflanzung  der  Parasiten. 

2.  Blasenspülungen  mit  V4  Voo  Kai.  permang.  Lösung. 
AxoliiT  t  Soblilli-  n.  Tzopenhygieoe.    IX.  29 
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Der  Kranke  konnte  sich  mittels  eines  Waschglases  die  Blasenspülangen 
itelbst  machen.  Verf.  h&lt  dieses  Verfahren  für  vorteilhaft,  denn  Patient  wird 
damit  in  den  Kolonien  an  Orten  ohne  Arzt  fortfahren  kOnnen. 

Otto  (Hamburg). 

Pinard  et  Boy^.     Las  Chiques  dans  la  Guiii6e  franpaise.    (Geographie  m^ieale. 

Guin^  fran9ai8e.     Annal.  d'byg.  et  de  m^d.  colonial.  1904,  No.  4.)    CSadoc^ 

1904,  No.  21,  p.  290. 

In  Eonakri  reiben  sich  die  Eingeborenen  sam  Schutz  gegen  Sandflöhe 
die  Füße  mit  einem  fettigen  Extrakt  aas  dem  Samen  der  dort  reichlich  Tor- 
kommenden  Pentadesma  butyracea  (in  Guinea  unter  dem  Namen  Lamy 
bekannt)  ein.  Bisweilen  wendet  man  auch  die  weniger  wirksamen  Petroleum- 
waschungen an. 

Bemerkenswert  ist  die  indiTiduelle  Empfindlichkeit  gegen  den  durch  die 
SandflGhe  hervorgebrachten  Juckreis.  Manche  Personen  bemerken  die  Tiere  nicht, 
andere  empfinden  nach  dem  Einbohren  ein  unerträgliches  Jucken.  Scheiobar 
ist  das  Lebensalter  hier  von  Einfiuß;  die  jungen  Soldaten  lassen  sie  heran- 
wachsen, ohne  Beschwerden  zu  spüren,  während  die  älteren  Unteroffiziere  ond 
Offiziere  ihre  Gegenwart  viel  eher  bemerken.  Otto  (Hamburg). 


AokI,  D.    Ober  Tinea  imbricata.    Japan.  Zeitschrift  f.  Dermatologie  und  Urologie, 
Dez.  1904. 

Verf.  berichtet  als  erster  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  auf  der 
Insel  Formosa  und  empfiehlt  therapeutisch  Sublimatbäder  mit  nachfolgender 
Waschung  mit  Schmierseife,  dann  nach  Abtrocknung  Auftragen  eines  Gemisches 
von  Jodtinktur  mit  Kampfertinktur  im  Verhältnis  von  1:4.  M. 


Regnaalt,  M«  J.    Traitement  de  l'olcire  des  pays  chaudi.    (Arch.  g^.  de  m^e- 
cine,  6.  Sept.  1904.)    Caduc^  1904,  No.  21,  p.  292/98.) 

Verf.  stellte  Versuche  mit  den  verschiedenen  für  die  Behandlung  des 
Phagedänismus  der  warmen  Länder  gerühmten  Mitteln  an  und  blieb  bei  dem 
Chloralhydrat  stehen ,  das  ihm  folgende  Desiderata  zu  erfüllen  schien: 
schmerzlose,  ja  selbst  schmerzstillende  Anwendungeweise,  anhaltende  energi- 
sche antiseptische  Kraft,  GranulationsbefGrderung,  Hemmung  des  Blotsaflosaee 
zu  den  oft  hyperämischen  Rändern  des  Geschwürs.  Anwendung  in  2  %  Löenng 
als  feuchter  Verband.  Otto  (Hamburg). 


Leiebtengtern.  Stadien  Ober  Strongyloides  stercoraiis  (Bavay)  (Anguillula  iRtstfinüii 
and  stercoraiis)  nebst  Bemericungen  Ober  Ancylostomum  duodenale.  Im  Auftrage 
der  Witwe  herausgegeben  von  Schaudinn.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen 
Gesundheitsamt,  Bd.  XXII,  Heft  2. 

Norm  and  und  Bavay  entdeckten  und  beschrieben  die  4  in  Betracht 
kommenden  Formen  der  Anguillula:  die  rhabditisförmigen  Larren,  die  ge- 
$«chlechtsreife  Anguillula  stercoraiis,  die  stets  nur  weibliche  Anguillula  inte»- 
tinalis  und  die  filariafOrmigen  Larven.  Den  genetischen  Zusammenhang  klärte 
Graeai  durch  Entdeckung  der  direkten  Metamorphose  der  rbabditisarügeD 
Lairen  in  die  filanaförmigen  Larven,  Leu ckart  stellte  die  Heterogonie.  d  b 
den    Beweis,    daß   die  Anguiüaia  sterccralia    die    freilebende   geochiecbtt^reiT« 
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Generation  der  Angnillula  intestinalis  ist,  fest.  Das  Schlnßglied,  die  praktische 
BeweisfQhmng,  daß  die  das  Ende  der  Entwicklang  im  Freien  darstellende 
Filariaform  in  den  menschlichen  Darmkanal  zurückkehrt  und  dort  in  An- 
gnillula intestinalis  sich  ausbildet,  erbrachte  Dr.  Wilms  imLeiohtenstern- 
sehen  Laboratorium.  Nach  Grassi  können  aber  die  Embryonen  der  Angnillula 
intestinalis  direkt  in  die  filariafOrmigen  Larven  sich  umwandeln. 

Angnillula  kommt  stets  mit  Aneylostomum  Tor.  Dieses  wird  durch  die 
gemeinsame  Heimat,  tropische  und  subtropische  Zone  (in  Europa  nur  in  Italien, 
der  gemäßigten  Zone),  durch  ihre  gleichen  Lebensbedingungen,  wenigstens  in 
Beiug  auf  Ancyloetomum-Eier  und  AnguilJula-Larven  und  schließlich  durch 
ihre  gleiche  Ansteckungsweise  bedingt. 

Von  Aneylostomum  finden  sich  in  den  Fäces  nur  Eier  (im  Stadium  der 
Segmentation),  Ton  Angnillula  fast  nur  Larven,  Eier  (mit  fertigem  Embryo) 
nur  bei  heftigen  Durchfällen. 

Die  Menge  der  entleerten  Anguillulaembryonen  ist  sehr  groß  (in  24  Stunden 
8  bis  18000)  besonders  bei  dflnnen  Stühlen.  Andere  Forscher  geben  sie  weit 
hoher  an. 

Angnillula  unterscheidet  sich  von  Aneylostomum  durch  lebhafte  Bewe- 
gungen, durch  ihren  Kauapparat  und  durch  die  Größe  des  Geschlechtsapparates 
(0,089  gegen  0,003  cm). 

Das  ausführliche  literaturverzeichnis  stammt  ausschließlich  von  Schau- 
dinn.  Hüne  (Berlin). 


Bückfallfleber. 

Fiiant  et  Comet.  Quelques  cts  de  Fiivre  r^currente  dans  le  d^partement  de 
Constintine.    Arch.  de  m^dec.  et  de  pharm,  milit.,  1904,  p.  421. 

Petite  dpid^mie  (quatre  cas  v^rifiäs  par  Tezamen  microscopique)  observ^ 
sur  la  fronti^e  de  TAlgdrie  et  de  la  Tunisie.  Dans  ces  derni^res  ann^es 
quelques  cas  de  cette  maladie  ont  ätä  signal^  dans  cette  r^on  par  Bill  et 
et  Laforgue;  il  est  probable  que  des  cas  de  ce  genre  sont  ais^ment  confondus 
avec  la  fi^vre  palud^enne. 

Les  auteurs  croient  que  dans  les  conditions  oii  vivaient  lenrs  malades  il 
n*y  a  gubre  lieu  d'incriminer  les  punaises  comme  agents  de  transmission  du 
contage;  ils  signalent  la  possibilit^  d*inoculation  par  les  rasoirs  employ^ 
•ouvent  par  les  Arabes  pour  pratiquer  des  scarifications  dans  un  but  th^ra- 
peutique  ä  la  moindre  douleur.  G.  F. 


R5mer,  B.  Vier  FIlie  von  Febris  reeurrens.  Geneesk.  Tydschr.  v.  Ned.  IndiS. 
Deel  XLIV. 

Diese  Krankheit  ist  den  Tropen  nicht  eigentümlich.  Verfasser  sah  4 
Fälle  auf  einem  Schiffe  mit  Emigranten  bei  chinesischen  Kulis.  Er  hält 
es  für  wahrscheinlich,  daß  Recurrensspirillen  durch  Läuse  übertragen  werden. 

Der  Charakter  der  Krankheit  wurde  erkannt  bei  der  systematischen 
Blutuntersuchung,  welche  V.  als  Quarantänearzt  bei  allen  Fiebernden  vorzu- 
nehmen pflegt.  van  Leeut. 

29* 
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fiajraoiid,  T,  Action  des  douchei  JocaNs  sur  l'hypeHrophfe  paluslr«  i 
di  1i  rgti,  ti>9Häe  ä  Vichy*    Ärcb.  de  niM,  et  de  pbano.  miUt«  1904 

L'auttfur  a  employe  avec  «ucc^  le«  doucbes  looalei  c^ontre  rbjp 
paluBtre  du  foie  et  de  In  ratCf  en  i^räduant  avec  pr^catitioQü  rinteni 
et  la  iempärature  de  l'eaa.  Ce  traiteniaDt  agit  eurtout  farorable 
lee  douleara.  Daus  lea  cas  de  p^rih^fpatite  et  d«  p^napl^nite  trfee  dool 
lea  dauchee  tr^  chaudes  (42'  k  45^  C.)  out  eu  un  effet  calmant  et! 
dimitmer  progressivem  an t  1a  temp^ratore.  Od  devra  tendre  toq|< 
remplat  de  ia  doucha  fraid«!  qui,  quand  eile  est  applicable«  pi 
raaxinjüm  d'effet* 

L'autear  a  d'aillears  emploj^  en  möoie  tempt  le  trait«meßl  wi 
lei  eatuc  de  Vicbj.  H 

Sakorruphos^  H^     Sur  un  nouveau   Syndrome  clinlqui  d^origini  tres  pro 

paludique,  le  chloropaludlsme.     EeFue  de  medednej  Parie,  190&,  p.  5 

ForEne  d'aDüoiie  mmulant  1a  cbloroße  et  obeerTde  chea  d^ancieni  p 

ne  iDOutratit  qu'utie  14g^e  bjpertrophte  de  ta  rate  et  du  foie;  1e  no 

globolea  rongea  est  fortement  diminad;  Ijmphocj'tose. 


l^ 


Maljean«    Ff&vre  yrtneuse  et  paluditme*    Diagnostic  immSdiat  par  lea 

exidrieurs  de  Turme,    Atchires.  de  m6deü.  et  de   pbarm.  militalfi 

1904,  p.  293.  M 

Deui   cas  de  fi^rre  par   retentioD    urinaire  cbez   des  sujeta  91 

r^tF^tgsement  de  Tar^thre  et  consid^r^  h  tout  comme  iBfeetes  de  p: 


BoDcabellle.    Endacardfle  infectieuie  latente,  avee  fllvre  ä  type  p&lLfttr«,  i! 
de  oiddec.  et  de  pharraac.  milit,,  Paria,  1904,  p.  151. 

Ca«  baoal,  dont  tout  l^int^rßt  r^ide  diiiig  l^arreur  commiie,  le  d 
de  fi^rre  paltietre  ayaiat  et^  poa^  parce  que  Ton  dtait  en  Äfrique, 
que  Texatnen  du  sang  eut  ^t^  pratiqu^.  L'auteur  fait  stiiTre  c^tte  ob 
de«  table  au  J  de  tempdrature  de  troia  eaa  de  fifc^re  tjpboide  h  fifeTre  t 
intermittente  qui  aurait  pu  faire  croire  au  paludiiuie.  Le  diagDOstic 
tjpbolde  a  etä  pos^  daus  uu  caa  par  la  Bero-r^aetion  de  'WIdal; 
autre,  inortel^  il  a  €t4  confirm^  par  raatopaid.  ^U 


OlJwlir,   Bericht  über   die  Tätigkeit  der  nach  OitaNkl  lUr  BekimpFung  dl 

entsandten  Expedition.     ZeiUcbrlft  f.  Hyg.  u.  Inf.-Kr.  190S,  Bd.  45, 
Einen  aebr  interesaantcn   ßencbt  über  gBnstige   Resultate  dH 
bekämpfung  oacb  Kocbicbeia  Sjttem  bat  Ollwig  aua  Dar  e«  SaUV 
Er    arbeitete    mit    einer    Schwester,    einem    eurupäiscben    Gehilfen    ( 
mikroskopidcber  Blutnntensucbung  aasgebildet),  ei  nein  Goaneften  and 
ala  Hilfspersonal.     Die  Stadt  wurde  in   22  Be^bke  eingeteilt,    die    ] 
Heihe  In  Angriff  genommen  wurden.    Es  zeigte  sidi  sehr  bald,  daß  an 
rottung  der  ÄnopbelesbrutplätseT  da  lolcbe  das  ganze  Jahr  hindurch  h 
Hiebt  EU  (jenken  war.   Sie  fehlten  nur  im  Innern  der  Stadt.    Ü tierall  di 
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wegen  ihrer  Malaria  berüchtigte  Hftaser  befanden,  worden  stete  in  den  Hftoeern 
tahlreiche  Anopheles  gefanden  und  Haasinfektionen  (i.  B.  durch  Quartana^ 
festgestellt.  Drabtgitter,  selbst  solche  von  Messingdraht,  die  aach  j&hrlich 
dreimal  repariert  werden  mafiten  —  Eisen  hielt  sich  gar  nicht  —  konnten 
das  Eindringen  von  Anopheles  in  die  Wohnungen  and  damit  fortgesetste 
Erkranknngen  nicht  verhindern.  Es  wurde  also  sar  Aasrottang  der  Malaria- 
parasiten im  Menschen  flbeigegangen.  Za  diesem  Zwecke  worde  zan&chst 
▼on  Haas  sa  Hans  g^angen  and  die  Bewohner  einsein  antarsacht.  Im 
Inderqaartier  mit  seiner  seßhaften  BcTÖlkerong  gelang  das  mit  Hilfe  der 
Schwester  (Kinderantersachang)  leicht.  Viel  schwieriger  gestalteten  si<Sh  die 
Verhftltnisse  im  Negerqaartier,  wo  sich  nicht  nar  eine  flaktaiereade,  sondern 
auch  eine  gegen  sanitäre  Verbesserungen  indolente  Bevölkerung  befand.  Es 
gelang  aber  doch  sahlreiohe  Untersuchungen  yonunehmen  und  die  Inder,  die 
sehr  bald  den  Notsen  der  Chininbehandlang  einsahen,  als  auch  die  Neger 
zum  Chininnehmen  zu  bew^en.  Die  Resultate  waren  gflnstig.  Es  gelang, 
im  Laufe  sweier  Jahre  die  Malaria  um  öO^/o  herabzudrttoken.  Dabei  zeigte 
sich,  daß  bei  2  aufeinanderfolgenden  Chinintagen  noch  4%!  bei  8  aufeinander- 
folgenden Chinintagen  aber  nur  Vs%  der  Behandelten  Parasiten  nach  27« 
resp.  8  Monaten  zeigten.  Da  in  Dar  es  Salam  ausgesprochene  Saisonmalaria 
herrscht  (kleine  Regenzeit:  November  und  Dezember,  große:  Mftrz — Mai),  so 
kommt  eine  abeolute  Immunität  der  Eingeborenen  nicht  zu  stände.  Verfasser 
fand  bis  zu  88  7o  dio  Erwachsenen  (Pugu)  infiziert  in  der  Regenzeit.  Da  wo 
die  meisten  Anophelesbrutstfttten  sich  befanden,  traten  die  meisten  Erkran- 
kungen auf.  Aber  auch  da,  wo  sich  keine  Brutstätten  fanden.  Dann  ließ 
sich  immer  nachweisen,  daß  die  Bewohner  in  verseuchten  Lokalitäten,  z.  B.  in 
Goanesen- Wirtschaften,  die  stark  infiziert  waren,  verkehrt  hatten  oder  auf  den 
Schamben  vor  der  Stadt  arbeiteten. 

Es  wurden  Maßregeln  getroffen,  um  die  erzielten  Erfolge  der  Malaria- 
bekämpfung zu  sichern.  Jedenfalls  hatte  sich  mit  verhältnismäßig  geringen 
Kosten  und  nur  wenig  Personal  auch  bei  einer  fiuktuierenden  Bevölkerung  viel 
erreichen  lassen.  Verfasser  rät,  in  Dar  es  Salam  selbst  gar  keine  Chininprophy- 
laxe  zu  treiben,  sondern  nur  die  Erkrankten  gründlich  auszuheilen.  Auf 
Expeditionen  muß  allerdings  die  Koch  sehe  Prophylaxe  gefibt  werden  und 
mindestens  einen  Monat  nach  dem  Eintreffen  in  Dar  es  Salam  fortgesetzt 
werden. 

Die  farbige  Dienerschaft  muß  malariafrei  gemacht  werden  namentlich 
in  Häusern,  in  denen  sich  europäische  Kinder  befinden.  Namentlich  im 
Beginn  der  Regenzeit  sind  die  exponierten  Viertel  der  Inder-  und  Negerstadt 
zu  kontrollieren,  ebenso  die  von  See  und  Land  (Karawanen)  eingeschleppten 
Fälle  zu  behandeln.  Rüge  (Kiel). 

Oiscuttion   on   the   Prophylaxis   of   Malaria.     The   British    Medical  Association. 
Section  of  tropical  diseases.    Brit.  Med.  Journ.    1904.     17.  IX 

Stephens  macht  darauf  aufmerksam,  daß  wir  zwar  etwa  100  Arten  von 
Anopheles  kennen,  daß  wir  aber  nur  vom  A.  maculip.,  bifurcat.,  P.  super- 
pictus,  M.  pseudopictus,  P.  costalis,  M.  funesta  und  P.  Chandoyei,  M.  listoni, 
M.  culidfacies,  N.  maculipalpis  (?)  und  Ce.  albipes  wissen,  daß  er  die  Malaria 
übertrfigt     Der   M.  rossi   überträgt   die   Malariaparasiten    unter   natürlichen 


424 


Besprecbungen  ood  Literat urangaben. 


EspJl 


YerfalLltni^eii  ebensowenig  wie  d&  k.  punctipaBäia  im 
Hirähberg)^  Auch  muB  man  beacbteni  daß  die  Ter^chiedenei 
ganz  Tencbiedene  Brutpl&Ue  wäbien.  Die  Art  der  einE^ichlagend 
laxe  muß  iich  nach  de»  lokalen  Verb&Uxii«»en  ricbteD.  So  geUi 
AtiRrottung  der  A.  in  Istuailia  lehr  gtit,  in  Mian  Mir,  wo  in  den  ße' 
griben  ständig  von  außen  tietie  Larven  zugeführt  wurden ^  gar  nid 
A.  Belten  meb?  als  V»  engl.  Meile  (ca.  t  km)  weit  fliegt  und  ea  ■ 
in  Weätafrikft  zeigte»  daß  bei  dieaer  Entfernung  Tcm  darebieQ 
ge boren enbftüiem  die  Gefahr  der  Erkrankung  für  Europäer  fatt  0 
eine  Abaonderung  der  Europäer  wob  nongen  dringend  au  bef&n 
berichtet  von  dem  Milit&ilager  in  Miau  Mir  (Funjab),  daß  di«  I 
der  dortigen  Irrigationikan&le,  die  auch  während  der  kühlen  Jahj 
gesetzt  wurde^  so  gut  wie  keinen  Erfolg  hatte.  Denn  ea  wurden  l 
immer  neue  Larven  von  au  b  warte  zu  geschwemmt.  ZütcbÜtten  ließei 
Waiseradern  nicht,  da  sonst  das  Land  tur  WQate  geworden  wäre, 
daher  bei  den  einzelnen  Tu ppen teilen  verschiedene  Verbuche  gema 
BettuHat  in  nntenst  eben  der  Tabelle  zusammengefaßt  iat 


I 


Basar 


Getroffene'  Maßnahmen 


Anzabl  d.  Malaria- 
kranken  Okt.  1901 


ADEfthl 

kranke) 


EngL  Infant. 
Königl.  Artill. 
Bjrce  linee  A 


Sjce  Linei  B 


Eei  ne .    ( Ko  n  trol  ve  rauch ) 

Larven  Vernichtung 
Lagerplatz  "4  Meile  vom 
nächst.  Auoph,- Brut  platz 
entfernt  aufgeschlagen 
ChininiBierung  dereinge- 
borenen  Kinder  in  den 
Basar« 


207« 


i^ 


2h  «I 


Roß  bemängelt  die  Art  und  Weise,  in  der  Jamei  utd 
phers  in  Mian  Mir  den  Versuch  gemacht  haben ^  die  Mücken  1 
Der  Versuch  pei  mit  viel  zu  geringen  Mitteln  und  daher  ohne 
Gründlichkeit  gemacht  worden.  Um  einen  solehen  Platz  wie 
mückenfrei  zu  machen,  braucht  man  nicht  ein  paar  hundert j  s 
paar  tausend  £ .  Außerdem  wäre  gar  nicht  durch  entsprechenc 
festgestellt  worden,  ob  die  Änzaht  der  Moskitos  nicht  doch 
liÄtte,  sondern  dietes  KichteiTitreten  der  Abnahme  wlre  nur 
gemeiner  Eindrücke  behauptet  worden ^  Nach  Sewell  war 
Mian  Mir,  in  der  die  Ausrottung  der  Mücken  versucht  warde,  ri 
ais  daß  sie  Einfluß  auf  den  allgemeinen  Gesund  hei  t^ustand  b 
können >  Auch  Bt räch  an  spricht  sich  aus  politischen  und  li 
Gründen  gegen  eine  Absonderung  der  Europäer  von  den  Eingeln 
Man  muß  die  Malaria  Im  ganzen  vermindern  durch  Motkitoverti 
Chinin.  Durch  diese  Maßnahmen  wurde  in  Lagos  von  1898— 19C 
diget  Sinken  der  Malariaziffer  trotz  Anwachsens  der  Bevölkerung 
SchwarawoJU*erfieber-Morbidität  wurde  allerdings  nicht  beeinfluß^ 
keine  Gramm*Prophjlaxe  geübt,     Ret)  Bi 
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rao   den   Bergh,   1.  A«  H.    Bijdrage   tot  de   kMials   der  zwertwater  -  koorlt. 
Nederl.  Weekbl.  1904.    2.  IV. 

Verfaster  sacht  da«  Wesen  des  Sohwanwaaserficbers  klarsalegen.  Er 
fand  bei  einem  Schwarswasserfieberkranken  Oxyh&moglobin  spektroskopisob 
im  Blat  Es  bestand  also  eine  anormale  Hftmolyse.  Das  Seram  hatte  eine 
eigentümliche  braangrflne-  Farbe.  Die  H&moiyse  findet  nach  Ansiebt  des 
Verfassers  nicht  in  den  Qef&ßen  statt,  denn  es  ließen  sich  keine  Anzeichen 
am  BlutkOrperchenserfall  im  peripherischen  Blute  nachweisen.  Auch  wirkt 
das  Seram  des  Kranken  nicht  hämolytisch,  noch  wurden  seine  roten  Blut- 
kQrperchen  durch  normales  Serum  gelOst.  Wohl  aber  ließ  sich  Zucker  im 
Urin  nachweisen,  sobald  der  Kranke  200  g  Syr.  simpl.  nahm.  Die  Leber 
funktionierte  also  s.  Z.  der  Erkrankung  nicht  normal.  (Fünf  Wochen  später 
wurde  auf  die  gleiche  Gabe  Syr.  simpl.  kein  Zucker  mehr  ausgeschieden.) 
Gesunde  schieden  auf  diese  Gabe  hin  keinen  Zucker  im  Urin  aus. 

Aus  diesen  seinen  Befunden  schließt  Verfasser,  daß  bei  Leuten,  bei 
denen  infolge  wiederholter  Malariafieber  eine  erhöhte  Hämolyse  besteht, 
eine  akute  Erkrankung  der  Leber,  der  Milz  und  Nieren  oder  eine  emeuto 
Malariainfektion  oder  eine  toxische  Ursache  im  stände  ist,  Schwarzwasser- 
fieber aossulOsen.  Er  glaubt,  daß  es  sich  Tor wiegend  um  eine  der  Wei Ischen 
Krankheit  ähnliche  Erkrankung  handeln  mag  und  sieht  in  dieser  Annahme 
eine  Erklärung  dafür,  daß  das  Schwarzwasserfieber  in  den  yerschiedenen 
Malarialändem  so  verschieden  häufig  ist.  Buge  (Kiel). 


Versc/iiedenes. 


Geste.    Gomidtatlons  sur  la  m^ningite  e^r^bro-eplnale.    Arch.  de  mddec.  et  de 
pharm,  milit.,  1904,  p.  115. 

Troia  cas  mortels  observ^s  chez  des  soldats  arabes,  de  la  gamison  de 
Mostaganem  (Alg^rie);  k  ce  moment  il  n*y  avait  dans  eette  ville  ni  scarlatine, 
ni  grippe;  nne  petite  äpid^mie  d*oreillons,  qui  arait  s^yi  pendant  les  deux 
mois  pr^c^dents,  venait  de  finir.  Chez  deux  des  sujets,  Tanalyse  du  liquide 
cephalo-rachidien   a  montr^  le  diplocoque  intracellulaire  de  Weichsel  bäum. 

C.  F. 

DeatmaBB.    Ober  Serotherapie  des  Tetanus.    Geneesk.  Tydschr.  y.  Ned.  Indifi. 
Deel  XLIV. 

Autor  empfiehlt  die  prophylaktische  lojektion  von  Antitetanusserum  in 
Fällen  von  Läsionen,  welche  verdächtig  sind  und  Furcht  erregen  für  späteren 
Tetanos.  Auch  die  kurative  Applikation  wird  gelobt.  Nach  Lnckelts  Ver- 
fahren sollen  allmählich  stärkere  Dosen  im  Subarachnoidalraum  injiziert 
werden  nach  Entfernung  von  einem  Teile  der  Zerebrospinalflfissigkeit  durch 
Lumbalfunktion.  van  Leent. 

Wyeham,  Alfir«  L«    Scarlet  fever  in  the  tropics.   Joum.  Trop.  Med.  1904,  1.  VIL 
Verf.  beobachtete  in  St.  John,  Antigua  W.-L  3  Fälle  von  Scharlaohfieber, 
angeblich  die  ersten  seit  60  Jahren.    Bemerkenswert  war,  daß  keiner  dieser 
Itllle  eine  Ansteckung  verursachte.  Rüge  (Kiel). 
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Anderson,  S.  Epidemie  catarrhai  Jauediee.  Brit.  Med.  Joorn.  17.  IX.  1904. 
Anderson  beschreibt  eine  kleine  Epidemie  von  infektiösem  Ictenu  im 
Zentral gef&ngnis  za  Beixar  (Indien),  die  im  Mai  1903  ausbrach.  Ihre  Unaehe 
konnte  nicht  entdeckt  werden.  (Einer  anter  16  F&llen  endete  tSdlieh.)  In 
Gegensatz  zo  den  von  Sandwith  beobachteten  Fällen  bestand  weder  Lebe^ 
noch  Milzschwellung.    Auch  fehlte  EiweiB  im  Urin.  Rüge  (Kid). 


Mathias,  H.  B.  Jaundice  In  South  Afrika.  Brit  Med.  Journ.  17.  IX.  1904. 
Mathias  berichtet  über  einen  fieberhaften  Icterus,  der  während  des 
Burenkrieges  unter  den  englischen  Truppen  ausbrach.  Es  wurden  5648  F&lle 
ohne  einen  Todesfall  beobachtet.  Die  Krankheit  ging  mit  Temperaturen  tod 
89—40''  C.  einher.  Neben  Leber-  und  Milzschwellung  bestanden  heftige 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  Brechneigung.  Der  Urin  enthielt  zwarGallen- 
farbstoff,  aber  kein  Eiweifi.  Die  Gelbsucht  trat  am  3.-6.  Krankheitstage  wi 
Der  Verlauf  ähnelte  dem  eines  abortiven  Typhus.  Die  meisten  Erkranbrngen 
gingen  in  den  Herbste  und  Wintermonaten  (Februar  bis  Juni)  zu.  Die  dnache 
der  Erkrankungen  ließ  sich  nicht  feststellen.  Es  wurde  an  eine  Abart  tob 
Typhus  gedacht.  Aber  nur  13  von  1337  Typhusfällen  komplizierten  sich  mit 
Gelbsucht  Rüge  (Kiel). 


Pflster,  Edwin.    Ober  die  Hydroeeie  des  Ägypters.    Berliner  klin.  Wochenschrift 
1904.    Nr.  38. 

Während  die  Appendicitis  bei  den  Ägyptern  so  gut  wie  gar  nicht  vor- 
kommt (so  daß  ein  Dozent  der  Medizinschule  in  Kairo  ihre  Existenz  bestritt), 
treten  andere  Krankheiten  besonders  häufig  bei  den  Eingeborenen  aof,  z.B. 
bei  Frauen  die  Wandemiere,  bei  Männern  die  Hernie  und  Hydrooele. 

Verfasser  beschäftigt  sich  mit  der  Ätiologie  der  Hydroeeie,  einer  Ober 
haupt  in  tropischen  und  subtropischen  Klimaten  öfter  als  in  kalten  yo^ 
kommenden  Krankheit. 

Unter  ursächlichen  Grundkrankheiten  wird  auch  die  Malaria  angeführt 
Verfasser  hat  aber  vor  allem  zuerst  den  Zusammenhang  von  Hydroeeie  und 
Bilharzia  nachzuweisen  versucht.  Es  ist  ihm  gelungen,  in  mehreren  DotiendeB 
von  Hydrocelenflflssigkeiten  zweimal  Bilharzia-Eier  zu  finden. 

Er  ist  dann  femer  an  der  Hand  von  einer  Reihe  von  Fällen  zu  deo 
Resultat  gekommen,  daß  bei  Orchitiden  und  Epididymitis  dee  Ägypten  sehr 
häufig  die  Bilharzia  die  Grundkrankheit  ist,  er  stellt  anderen  Orchitiden  eise 
Orchitis  bilharzica  an  die  Seite. 

Schließlich  zieht  er  aus  seinen  Beobachtungen  das  Fazit,  daß  die  Igyp- 
tische  Hydroeeie  eine  Sekundärerkranknng  ist,  und  zwar  eine  Folge  too 
Orchitis  und  Epididymitis;  diese  sollen  wieder  direkt  oder  indirekt  mit  dorch 
die  Bilharzia  hervorgerufenen  pathologischen  Veränderungen  der  Harnwege 
zusammenhängen.  Holländer  (Cassel). 
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Ein  Immunisierungsversuch  gegen  die  TsetseJcranJcheit 
der  Rinder  In  Kamerun. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  Diesing. 

Die  Krankheit  findet  sich,  wie  ich  dnrch  zahlreiche  Blutonter- 
snehungen  in  frischen  und  noch  häufiger  in  gefärbten  Präparaten 
festgestellt  habe,  fast  an  der  ganzen  Küste  und  landeinwärts,  soweit 
<lie  Waldzone  reicht.  Dementsprechend  verläuft  die  Grenze  des 
tsetsoTerseachten  Gebietes  durchaas  nicht  parallel  der  Küste,  sondern 
entfernt  und  nähert  sich  ihr  in  ganz  unregelmäßiger  Weise.  Im 
Soden  der  Kolonie  kommt  die  Krankheit  an  der  ganzen  Batanga- 
küste  und  an  den  in  das  Hinterland  fahrenden  Straßen  bis  zum 
Sanagafluß,  also  in  einer  Ausdehnung  von  ungeßhr  zwanzig  Tage- 
märschen  tot,  im  Norden  dagegen  treten  tsetsefreie  Gebiete,  wie 
4lie  höheren  Lagen  des  Kamerunberges  und  das  Bakossihochland, 
nahe  an  die  Küste  heran.  Das  Bakossihochland  steht,  was  Höhen- 
lage und  Vorkommen  von  Graswachs  anbetrifft,  nach  den  Fest- 
stellungen des  Herrn  Oberst  Müller  in  fast  ununterbrochenem 
Zasammenhange  mit  der  Landschaft  Bamilliki  und  dadurch  auch 
mit  Sndadamaua  und  würde  schon  aus  diesem  Grunde  als  Sammel- 
platz für  die  Viehzufuhren  aus  dem  Inneren  der  Kolonie  zuerst  in 
Präge  kommen.  Innerhalb  der  Waldzone  sind  die  Ton  den  Karawanen 
begangenen  Straßen  und  die  großen  Stromläufe  am  meisten  von 
der  Krankheit  heimgesucht.  Die  KreuzuDgspuukte  der  Straßen  und 
Ströme  sind  deshalb  auch  besonders  gefürchtet  und  werden  von 
den  Haussa  direkt  als  Ansteckungsherde  bezeichnet.  Vereinzelt 
kommen  solche  Herde  auch  im  Grasland  vor,  wie  zum  Beispiel  im 
Säden  der  Übergang  über  den  Sanaga  unterhalb  der  Nacbtigall- 
fälle  und  im  Norden  der  Obergaog  über  den  Nunfluß  im  Zuge  der 
Straße  Bamum-Fontemdorf.  Im  übrigen  sind  die  der  Waldzone 
sieb  anschließenden  Grasgebiete,  die  durchschnittlich  eine  Höhenlage 
Ton  800  m  und  darüber  haben,  frei  von  Tsetse.  Das  sind  außer 
den  schon  genannten  Gebieten  des  Kamerunberges  uud  des  Bakossi- 
plateaus  die  Landschaften  Bali,  Bamum,   das  Wuteland    und    die 
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Südadamauastaateo  Banjo,  Tibati  «ntl  Ngaumdere, 
adanmiia  und  Bornu  soll  nach  MitteilungeD,  die  ich  von  ' 
der  Schutztruppe  und  Haussaleuten  erhalten  habe,  diefl 
während  der  Regenzeit  an  vielen  Stellen  epidemisch  aufiR 
zwar  soll  aie  ßutsprediend  dem  Fall  des  Geländes  nach  den 
zu  beständig  an  Gefährlichkeit  zunehmen.  Anders  äiil 
die  Tsetse  in  den  kliatennahen  Waldgebieten:  sie  igt  hie 
raäßig  durch  das  Jahr  und  dorch  das  ganze  Gebiet  in 
Form  verbreitet  und  nimmt  nur  gelegentlich  akuten  Chan 
in  der  überwiegenden  Zahl  der  von  mir  beobachteten  Fälli 
ein  langes  Latenzstadium  und  erst  irgend  ein©  Gelegenheit 
wie  anstrengende  Märsche,  Futtermangel,  bei  Hengsten 
Verwendung  zum  Decken,  brachte  gleichzeitig  mit  der  3l 
der  Zahl  der  Trypanosomen  im  Blut  einen  akuten  Äusb 
klinischen  Erscheinungen;  Fieber*  Oderae  und  Abmagerung 
die  regelmäßig  in  wenigen  Wochen  zum  Tode  fahrten. 

So  fand  ich  im  Juni  1903  auf  der  Regierungsgt&tio] 
chronisch  kranke  Pferde,  Rinder  und  Schafe  vor  und  faal 
dieser  Tiere  bis  zu  6  Monaten  in  Beobachtung  gehabt,  1 
Krankheit  akut  wnrde  und  den  Tod  herbeiführte«  Eine  A 
hiervon  machten  die  aus  Adaniaua  stammenden  Esel.  Sie  sii 
fiir  natürliche  als  auch  künstliehe  Infektion  empfänglich,  o 
die  Krankheit  aber  völlig,  m  daß  keine  Trypanosomen 
Blut  aufzufinden  sind  und  auch  die  Infektionsfähigteit  d< 
für  hochempfängliche  Tiere,  w^e  Hunde  und  Ratten,  verloi 
wovon  ich  mich  durch  Yielfach  wiederholte  Versuche  I 
habe.  Die  wichtigste  Beobachtung,  welche  ich  in  Jaunde 
konnte,  und  auf  welche  mein  späterer  in  großem  Maßsti 
geführter  Versuch  an  Rindern  faßte,  war  die,  daß  das  Sc 
Adamauaeseln,  die  eine  mehrfache  Infektion  üherstandei 
und  schließlich  auch  gegen  hoch  virulentes  Infektionsmati 
empfanglich  geworden  waren,  die  Eigenschaft  besaß,  d 
öchreiten  der  Krankheit  hei  künstlich  infizierten  Pferden  und 
in  deutlicher  Weise  zurückzuhalten.  Gleichzeitig  infizier 
behandelte  Kontrolltiere  gingen  bei  durchaus  gleicher  Ha 
Futter,  Unterkunft  u.  s,  w,  bis  zu  dreißig  Tagen  früher  t 
konnte  einen  gleichlanfenden  Versuch  bei  natürlicher 
später  in  Joko  anstellen,  als  dort  ein  Pferd  tsetsekrank  vi 
zuging,  während  ein  gleichzeitig  erkranktes  Pferd  zwei  '! 
Eintreffen  der  betreffenden  Karawane   im  Lager    liegen 


Ein  ImmanisieruiigBTenuch  gegen  die  Tsetsekrankheit  der  Binder  etc.      429 

und  eingegangen  war.  Es  gelang  mir,  das  noch  lebende  Tier  durch 
drei  in  AbstiUiden  yon  10  Tagen  gegebene  Einspritzungen  Ton  je 
50  ccm  Serum  noch  35  Tage  am  Leben  zu  erhalten.  Nach  jeder 
Einspritsung  fiel  die  Zahl  der  Parasiten  im  Blut  ab,  und  es  trat 
eine  sichtliche  Hebung  des  Kräftezustandes  ein.  Im  Zusammenhang 
mit  den  ein  Jahr  vorher  in  Jaunde  an  der  Binderherde  gemachten 
Erfahrungen  glaubte  ich  nunmehr  die  Sicherheit  zu  haben,  mit 
Hilfe  meines  Serums  gesunde  Tiere  für  eine  genügend  lange  Zeit 
schützen  zu  können,  um  sie  durch  die  geföhrliche  Urwaldzone  zu 
bringen.  Ich  wandte  von  da  ab  meine  Aufmerksamkeit  ausschließ- 
lich der  passiven  Immunisierung  zu,  zumal  zwei  vorhergehende 
Versuche  an  je  20  Rindern  mit  Esel-  bezw.  Oänsepassagen  gänzlich 
mißlungen  waren  —  über  50  ®/o  gingen  auf  dem  Marsche  von  Joko 
nach  Longji  und  Plantation,  der  Rest  binnen  2  Monaten  an  der 
Küste  ein. 

Auf  der  Militärstation  Joko  behandelte  ich  vier  ausgesucht 
starke  Adamauaeselhengste  in  der  oben  angegebenen  Weise,  indem 
ich  sie  je  nach  ihrem  Eräftezustand  drei  bis  sechs  Mal  mit  hoch- 
virulentem  Blut  von  Hunden  und  Pferden  infizierte.  Dann  holte 
ich  im  Januar  1905  eine  Herde  zwei-  bis  dreijähriger  Rinder  in 
der  Stärke  von  235  Köpfen  aus  Ngaumdere  und  brachte  diese  über 
Tibati,  Joko,  Ngambe,  Bamum,  Bagam  nach  Foto,  dem  letzten  im 
Graslande  gelegenen  Dorf  oberhalb  der  Station  Fontemdorf.  Vielerlei 
Schwierigkeiten  stellen  sich  einem  solchen  Transporte  entgegen: 
einzelne  Tiere  verlor  ich  durch  Raubtiere  wie  Hyänen,  Leoparden, 
durch  Sturz  in  Fallgruben  der  Eingeborenen,  Ertrinken  in  Flüssen 
und  Ersticken  in  Sümpfen,  bei  weitem  mehr  aber  durch  eine  eigen- 
tümliche Krankheit,  die  sich  pathologisch  durch  das  Auftreten 
zahlreicher  kleinster  bis  kirschgroßer  knorpelartiger  Geschwülste  im 
Darm,  Leber  und  Milz  kennzeichnete.  Die  Geschwülste  zeigten 
auch  mikroskopisch  eine  knorpelartige,  aber  geschichtete  Struktur. 
Am  Rande  solcher  Geschwülste  habe  ich  mehrfach  stielfSrmige 
Aussprossungen  mit  kugligen  Enden  gesehen,  die  mir  den  Eindruck 
eines  Pilzrasens  machten.  Ich  habe  daher  angenommen,  daß  es 
sich  um  eine  noch  nicht  beschriebene  Pilzerkrankung  handelte. 
Klinisch  verlief  diese  Krankheit  mit  geringem  Fieber  und  völligem 
Sistieren  der  Nahrungsaufnahme  in  2 — 3  Tagen.  Eine  weitere 
sehr  unangenehme  Überraschung  erlebte  ich  insofern,  als  die  Herde 
schon  im  Grasland,  wahrscheinlich  beim  Übergang  über  den  Nun- 
floß,  an  einer  durch  das  zahlreiche  Auftreten  von  Alligatoren,  Fluß- 
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pf erden  Y  Büffeln  und  Antilopen  allen  Jägern  bekannten  Stelle  mit 
Tsetse  infiziert  wurde.  Acht  Tage  nach  diesem  FlnßUbergang 
stellte  ich  die  ersten  Erkrankungen  an  Tsetse  fest.  Sofort  untere 
suchte  ich  die  ganze  Herde  und  schied  alle  Tiere  mit  Trypanosomen 
im  Blut  aus,  indem  ich  sie  toten  und  die  Eadaver  vergraben  ließ. 
So  hatte  ich  schon,  bevor  ich  an  die  Immunisierung  der  Herde 
herangetreten  war,  im  ganzen  sechzig  Stück  durch  Unfälle  und 
die  überraschend  auftretenden  Krankheiten  verloren.  Da  ich  außer- 
dem auf  der  Station  Joko  und  in  Bamnm  zehn  ^nd  sieben  Stück 
Mutterkühe  mit  ihren  Kälbern  und  einige  aus  anderen  Gründen 
nicht  marschföhige  Tiere  zurückgelassen  hatte,  standen  mir  nur 
noch  152  Binder  für  den  Immunisierungsversuch  zur  Verfugiing. 
So  schnell  es  mir  möglich  war,  spritzte  ich  die  ganze  Herde  mit 
je  40 — 50  ccra  des  täglich  frisch  von  den  4  Eseln  entnommenen 
Serums.  Am  6.  April  ging  der  erste  Transport  von  20  Rindern, 
die  ich  für  das  Kaiserliche  Gouvernement  an  den  Viehzüchter  und 
Farmer  Bäthke  in  Bakossi  verkauft  hatte,  unter  Führung  eines 
Angestellten  dieser  Firma  von  meinem  Lager  in  Foto  ab.  Von 
diesen  20  Rindern  kamen  19  —  eins  war  auf  dem  Marsche  wegen 
einer  Fußverletzung  notgeschlachtet  worden  —  am  19.  April,  also 
nach  neuntägigem  Marsche  durch  Urwald,  an  ihrem  Bestimmangs- 
orte an.  Nach  einer  mir  von  Bäthke  zugegangenen  Mitteilung 
sind  bis  Mitte  Mai  zwei  Tiere  unter  Krankheitserscheinungen  gefallen, 
die  offenbar  auf  die  oben  beschriebene  Pilzerkrankung  hindeuten, 
während  die  anderen  17  Stück  lebend  und  gesund  waren.  Die 
anderen  Transporte: 

15  Rinder  am    8.  April 

11 

15 

19 

20 

10 

kamen  mit  einem  Verlust  von  13  Stuck,  aber  in  vorzüglicher 
Verfassung  auf  der  Station  Johann-Albrecbts-Höhe  an.  unter  den 
13  gefallenen  befanden  sich  zehn  nicht  immunisierte  KontroUtiere^ 
die  durch  Einkerbung  eines  Ohres  gekennzeichnet  waren.  Im 
ganzen  waren  also  bis  Mitte  Mai,  als  ich  in  Johann- Albrechts- 
Höhe  bezw.  Soppo  die  Herde  nachuntersuchen  konnte,  von  100 
immunisierten  Rindern  fünf  gefallen.  Bei  einer  zweiten  ünter^ 
suchung  des  nach  Soppo  Überfahrten  Teils  der  Herde  fand  ich  bei 


„  12. 

„  16. 

„21. 

„  23. 

„  26. 
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einer  Enh  and  dem  ihr  zugehörigen  Kalbe  ganz  yereinzelt  Trypa- 
nosomen nnd  yeranlaßte  deren  Tötnng.  Diese  beiden  Fälle  schreibe 
ich  dem  Umstände  zu,  daß  die  ersten  Transporte  längere  Zeit  in 
Johann-Albrechts-Höhe  gestanden  haben  und  dort  infiziert  worden 
sind,  nachdem  die  ungefähr  14*  Tage  währende  Schutz  Wirkung  des 
Serums  abgelaufen  war.  Die  Transport«  waren  entgegen  meiner 
Absicht  von  Johann-Albrechts-Höhe  nicht  weiter  befordert  worden, 
da  das  Kaiserliche  Gouvernement  mit  Recht  Bedenken  trug,  diese 
Rinder  vor  Ausführung  der  Nachuntersuchung  nach  Buea  in  die 
Nähe  des  wertvollen  Allgäaer  Viehs  und  der  sich  offenbar  sehr  gut 
entwickelnden  Kreuzungsherde  zu  bringen.  Nach  meiner  Ankunft 
in  Johann-Albrechts-Höhe  veranlaßte  ich  die  Überführung  des 
größeren  Teils  der  Adamauarinder  nach  Bakossi,  des  kleineren  nach 
Soppo.     Bei  meiner  Abreise  aus  der  Kolonie  standen  demnach 

in  Joko 10  Stück 

Bamum 7       „ 

Fontemdorf 42       „ 

f  bei  Räthke     .     .     17       „ 
Bakossi  j  ^^  Gouvernement     49       „ 

Soppo 18      „ 

Johann-Albrechts-Höhe    .     .       7       „ 

im  ganzen  150  Stück. 
Die  Ergebnisse  dieses  ersten  großen  Versuches  sind  so  günstig, 
daß  ich  mich  der  Hoffnung  hingebe,  bei  einem  künftigen  zweiten 
Versuch  durch  Einengung  des  Serums  und  zwei-  oder  mehrmalige 
Anwendung  desselben  noch  mehr  zu  erreichen,  als  es  mir  dieses 
Mal  gelungen  ist. 

Gleichzeitig  mit  diesem  Versuche  müßte  die  weitere  Erforschung 
und  Bekämpfung  der  neugefundenen  Pilzerkrankung   einhergehen. 
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Brief  von  einer  Studienreise  nach  Neuguinea. 

Von 

Dr.  Rudolf  Pöchi). 

Mitte  Jnni  verließ  ich  das  deutsche  Schutzgebiet  von  Nea- 
gniDea,  nachdem  ich  mich  fast  ein  ganzes  Jahr  annnterbroch^ 
dort  aufgehalten  hatte. 

Zunächst  wird  es  die  Leser  interessieren,  zu  erfahren,  daß  ich 
mit  der  Ghininprophylaxe  persönlich  einen,  soweit  ich  urteilen 
möchte,  zweifellosen  und  sehr  guten  Erfolg  hatte.  Ich  gebe  fol- 
gende Übersicht: 

17.  Juli  1904  in  Berlinhafen  angekommen. 
19.     „        „     in  Friedrich-Wilhelmshafen  angekommen. 
21.     „        „     abends  zum  ersten  Male    1,0  g   Chinin   genommen, 
und  von   da   an  jeden  6.  Abend   immer  dieselbe 
Dosis. 

29.  „        „     Friedrich- Wilhelmshafen  ab. 

30.  „        „     Potsdamhafen  angekommen. 
S.August,,     abends  Schüttelfrost,  Fieber  bis  40^. 
9.       „      „     früh  fieberfrei. 

Es  trat  also  nach  einem  dreiwöchentlichen  Aufenthalt  in  Fiebe^ 
gegeaden,  trotz  der  ö  tagigen  Ghininprophylaxe  zwar  ein  Fieber- 
anfall auf  —  Rezidive  blieben  aber  aus. 

Ich  nahm  das  Chinin  nun  jeden  8.  und  9.  Tag,  weil  die  größeren 
Pausen  zu  meiner  Lebensweise  (mehrtägige  Buschtouren)  besser 
paßten. 

Nun  blieb  ich  drei  Monate  fieberfrei,  bis  zum  11.  No- 
vember. Das  Fieber  wiederholte  sich  diesmal  an  den  drei  folgenden 
Tagen,  trotzdem  ich  immer  im  Fieberanfall  am  Morgen  1,0  g  Chinin 
genommen  hatte.  Über  39°  C.  war  die  Temperatur  aber  nie  ge- 
gangen. 

Gleichzeitig  mit  mir  erkrankte  auch  der  Missionar  in  Potsdam- 
hafen, der  schon  über  ein  Jahr  kein   Fieber  gehabt  hatte  —  & 


^)  Von  Herrn  Phjsikus  Dr.  Nocht  gdtigst  ans  zar  Vernigaxig  gestellt- 

D.  Red. 
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scheint  also  damals  eine  besondere  Infektionsgelegenheit  bestanden 
zu  haben;  daneben  gibt  es  für  mich  noch  die  Möglichkeit,  eine 
neue  Infektion  an  der  Mündung  des  Augostaflasses  (Watdm),  zehn 
Tage  zuvor,  erhalten  zu  haben. 

Yon  da  ab  blieb  ich  wieder  ganz  fieberfrei, 

Anfang  Dezember  bis  Februar  war  ich  auf  dem  Sattelberg,  also 
Neuinfektionen  nicht  ausgesetzt;  dann  aber  in  Finschhafen,  im 
Hüongolf  und  in  Friedrich -Wilhelmshafen.  Während  dieser  Zeit 
hatten  drei  Herren,  die  unter  denselben  Bedingungen  wie  ich,  aber 
ohne  Ghininprophylaxe  gelebt  hatten,  mehrtägige  Fieber.  Am  18.  März 
1906  fahr  ich  ab,  nach  Herbertshöhe.  Nach  kurzem  Aufenthalt 
begab  ich  mich  nach  Neuroecklenburg,  wo  ich  vom  26.  März  bis 
zum  29.  Mai  yerblieb  (Umgebung  von  Namatanai). 

Während  dieser  Zeit  nahm  ich  das  Cihinin  wieder  jeden  fünften 
Tag. 

Ich  weiß  auch  hier  von  vier  neuangekommenen  Herrn,  die 
während  dieser  Zeit  ohne  Ghininprophylaxis  in  Herbertshöhe  und 
Namatanai  Fieber  hatten. 

Am  14.  Juni  verließ  ich  Herbertshöhe  und  hatte  gleich  am 
nächsten  Abend  an  Bord  Fieber.  Die  Temperatur  stieg  bloß  auf 
38,5°  und  fiel  nach  vier  Stunden  ab.  Es  war  noch  nicht  kühl, 
daher  kann  dieses  kleine  Fieber  noch  nicht  luit  dem  „ElimawechseP' 
zusammenhängen.  Ob  es  darauf  zurückzuführen  ist,  daß  ich  zehn 
Tage  vorher  eine  Nacht  in  Simpsonhafen  zubrachte,  wiU  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen. 

Rezidiv  folgte  keines. 

Ich  bin  nun  drei  Wochen  in  Sydney,  vier  Wochen  weg  von 
Neuguinea,  und  habe  Chinin  noch  jeden  fünften  Abend  zu  1,0  g 
weitergenommen,  werde  es  aber  von  jetzt  an  aussetzen. 

Irgend  welche  Nachteile  infolge  des  fortgesetzten  Chininge* 
brauches  konnte  ich  an  mir  bis  jetzt  nicht  wahrnehmen. 

Am  Tage  nach  dem  Ghinintag  fühlte  ich  mich  immer  besonders 
wohl,  der  Appetit  war  gesteigert. 

Eine  Hämoglobinbestimmung  in  Herbertshöhe  kurz  vor  meiner 
Abfahrt  ergab  85  Prozent. 

Was  die  allgemeine  Durchführung  einer  Ghininprophy- 
laxis betri£rt,  so  kann  diese  sich  nach  dem  Eindruck,  den  ich  von 
den  Verhältnissen  gewonnen  habe,  im  besten  Falle  nur  auf  die 
EurojSer  beziehen;  sie  auf  die  Eingeborenen  auszudehnen,  ist  auf 
die  Dauer  praktisch  undurchführbar.    Unter  einem  gewissen  Drucke 
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kADu  man  die  Bingeboretieu ,  solange  sie  sich  fUrcbta 
möglichen  zwingen,  ai^o  auch  einmal  zur  CfainiDpropbjl 
die  Malaria  wirklich  auszurotten »  ist  aber  eioe  fortw^hi 
strenge  und  lückenlos  durchgeführte  Prophylaxe  nötig,  n 
währender  Aufsicht  von  Leuten,  die  für  die  Durchfuhmn 
wörtlich  sind  —  der  Versuch  in  Stefansort  hat  wieder  ge; 
das  nicht  geht. 

Man    hat   auch   den   Verkehr  der  Eingeborenen   ii 
untereinander  sehr  unterscbätxt:  ich  habe  bei  verschiedenen 
ganz  ausgedehnte  Handelsbeziehungen  gefunden.  M 

Unter  den  Earnpaern  dagegen  bürgert  sich  die^ 
phylaxe  immer  mehr  ein,  und  die  Vorurteile  sehwindeii  a 
In  Neuguinea  führen  außer  dem  Regierangsarzte  Drifl 
mehrere  Herrn  eine  regelmäßige  Prophylaxis  durch,  jeae 
Abend  ein  Gramm,  und  zwar  schon  durch  Jahre  und  mii 
Erfolg. 

Im  Archipel  ist  die  Malaria  im  allgemeinen  unglen 
ich  will  die  Frage,  ob  unter  solchen  Umständen  eine  M 
phylaxis  mit  Chiningehrauch  durchführbar,  bezieh ungsw 
baupt  BÖtig  istf  noch  oSen  lassen.  M 

Die   Kenntnis    von    dem    richtigen    Chiningebrauch 
Kochschen    Grundsätzen    findet  man  jetzt  wohl  überalL 
namentlich  die  beiden   SMze  sind  allgemeiti  bekannt ;f 
soll    „womöglich    nicht    in    kleineren   Doseu    als  ein  Gn 
nommen    werden,    und    ,,im  Fieberanstieg   soll    man 
nehmen« 

Häufig  ist  mir  aber  eine  gewisse  Hypochondrie 
das  Chinin  aufgefallen:  Temperaturen  von  SQ""  und  m« 
häufig  mit  viel  größerer  Gemütsruhe  ertragen,  als  der  seh 
und  das  Ohrensausen  nach  einem  Gramm  Chinin«  Ich  | 
nicht  fehl,  wenn  ich  den  Grund  dieser  Hypochondrie  ii 
lehren  der  Naturheiler  über  die  Wirkungen  der  „Gifte** 

An  eine  allgemeine  Durchfuhrung  eines  Moskitoseb 
moskitosicheren  Drahtnetzen  ist  auch  nicht  zu  denken«  ■ 
hauser  sind  meist  überhaupt  gar  nicht  so  dicht  gebaut,  et 
ratnr  hinter  den  Netzen  wird  su  hoch^  die  Luft  bei  Aj 
von  Menschen  zu  feucht  und  zo  schlecht;  das  Netz  übe 
lieh  dicht»  ebenso  Türen  und  Fenster  gut  schließend  zn 
ohne  daß  Moskitos  eindringen,  ist  praktisch  nudorchfübrl 

Der  einzige  praktische  nnd  austührbare  Moskttosebil 
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Gebrauch  Ton  MoskitonetieeD  über  den  Betten  —  diese  findet  man 
wohl  überall  nnd  auch  meist  richtig  angewendet,  d.  h.  innerhalb 
des  Rahmens,  nnd  nnter  die  Matratzen  hineingestopft. 

Die  Kenntnis  von  der  Lehre,  daß  die  Malaria  durch  Moskitos 
▼erbreitet  wird,  dehnt  sich  immer  mehr  ans,  damit  nimmt  auch 
die  Angst  vor  der  „Malarialuft*^  ab.  Nur  an  einem  Orte  begegnete 
ich  noch  der  darauf  beruhenden  Gepflogenheit,  mit  Elinbruch  der 
Nacht  Türen  und  Fenster  fest  zu  yerschließen,  und  die  Schlaf- 
kammer so  in  einen  Schwitzkasten  zu  verwandeln. 

Sehr  häufig  begegnet  man  der  Äußerung:  „daß  die  Moskitos 
mit  der  Malaria  etwas  zu  tun  haben,  glaube  ich  schon,  aber  es 
gibt  noch  andere  Ursachen*^  Fragt  man  dann  den  Betre£Fenden 
näher  aus,  wieso  er  dazu  kommt,  über  eine  wissenschaftlich  be- 
wiesene Tatsache  dieses  verneinende  urteil  zu  fällen,  so  erfährt 
man  immer,  daß  er  sich  noch  nicht  einmal  den  Unterschied  zwischen 
dem  Moskito,  als  Malariaüberträger,  und  dem  Plasmodium,  als 
Malariaerreger,  klar  gemacht  hat. 

Ein  Ubelstand,  dem  man  häufig  begegnet,  und  der  nicht  ganz 
leicht  zu  beseitigen  ist,  besteht  darin,  daß  die  Wassertanks  des 
Hauses  gleichzeitig  die  Hauptmoskitobrntstätten  sind.  In 
Herbertshöhe  ist  man  jetzt  daran,  auf  Anregung  und  unter  Leitung 
des  Regierungsarztes  Dr.  Seibert  einige  große  Vorratstanks  umzu- 
bauen, so  daß  die  Moskitos  keine  Gelegenheit  mehr  bekommen 
sollen,  ihre  Eier  in  das  Wasser  der  Tanks  abzulegen.  In  Friedrich 
Wilhelmshafen  wird  gegenwärtig  ein  größerer,  mitten  in  der  Nieder- 
lassung gelegener  Sumpf,  trocken  gelegt,  der  gewiß  bisher  den 
Gesundheitszustand  ungünstig  beeinflußt  hat.  Ferner  soll  es  nach 
dem  Outachten  des  Regierungsarztes  in  Friedrich  Wilhelmshafen 
künftig  vermieden  werden,  daß  Kokospalmen  in  der  Nähe  der 
Wohnhäuser  gepflanzt  werden,  da  sie  bekanntlich  namentlich  in 
den  ersten  Jahren  ihres  Wachstums  Brut-  und  Zufluchtsstätten  für 
die  Moskitos  sind. 

Ein  großes  Werk  der  Assanierung  bleibt  noch  zu  tun  im 
Simpsonhafen  bei  Herbertshöhe,  wo  gegenwärtig  ein  großer  Pier 
des  Norddeutschen  Lloyd  im  Baue  ist.  Später  sollen  auch  die  Re- 
giernngsgebäude  dort  aufgebaut  werden. 

Gegenwärtig  befinden  sich  dort  ein  Lloydbeamter  und  mehrere 
Weiße,  die  beim  Pierban  angestellt  sind,  ein  Landmesser  und 
chinesische  Zimmerleute. 

Fast  alle  leiden  mehr  oder  weniger  schwer  an  Malaria,  jetzt 
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war  sogar  der  Grang  der  Arbeiten  durch  geh&nfte  Erkrankungen 
unter  den  Weißen  und  Chinesen  gehemmt. 

Ein  genaues  Bild  vom  umfange  und  der  Schwere  der  E^ 
krankungen  geben  die  Berichte  des  Regierungsarztes  und  der  jüngst 
beim  N.  L.  in  Bremen  eingelaufene  Bericht  des  Lloydbeamten. 

Die  Lage  des  Simpsonhafens  ist  am  besten  zu  bewerten  nach 
den  Aufnahmen  yon  S.  M.  Möwe,  deutsche  Admiralitatskarten 
Nr.  137,  „Blanche-Bai". 

Aus  der  folgende  Skizze  sind  die  neuen  Anlagen  zu  ersebeo. 


»^ 


^^^mm^^St^SS^'"'*''?^ 


Suntp/l^ 


Bananen 


Uoyjbeainteyi 
,  Gouvpmcmentshaiis 


Es  sei  gleich  yon  yornherein  bemerkt,  daß  der  allgemeine 
Satz,  Malaria  trete  in  Malariagegenden  si&rker  auf,  wenn  g^raben 
¥rird  (da  sich  in  kleinen  Erdlöchem  Wasser  sammelt,  und  sich  so 
Moskitobrutstätten  bilden),  auf  Simpsonhafen  gar  keine  Anwendonf; 
finden  kann;  denn  es  ist,  außer  den  drei  Häusern,  bis  jetzt  nnr  der 
Pier  gebaut,  und  der  wird  über  dem  Wasser  gebaut. 

Den  Hauptgrund  der  ungesunden  Verhältnisse  yon  Sinapson- 
hafen  yermute  ich  in  folgendem:  schon  aus  der  Karte  des  Ve^ 
messungsschiffes  „Möwe*^  ist  zu  ersehen,  daß  yon  den  Höhen  ein 
Wasserlauf  herabkommt,  der  als  solcher  das  Meer  nicht  erreicht, 
sondern  sich  „yerliert*^;  bei  Trockenheit  yersch windet  das  Wasser 
in  dem  sehr  durchlässigen,  yulkanischen  Boden,  nach  Regengüssen  ist 
das  Gebiet  westlich  yon  den  jetzigen  Anlagen  überschwemmt  —  on^ 
es  bleiben  in  dem  unebenen  Terrain  zahlreiche  Wasserlachen  zaräct 

Als  ich  mit  dem  Regierungsarzte  am  3.  Juni  den  Simpson- 
hafen  besuchte,  fanden   wir  in   diesem  Gebiete   mehrere   stehende 
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Waaseransammlangen  vor  (aaf  der  Skizze  a),  obschon  es  Trocken- 
heit war  und  einige  Tage  überhaupt  nicht  geregnet  hatte.  Wir 
schöpften  sofort  aas  dem  Wasser  und  suchten  nach  Moskitolarven, 
allerdings  vergeblich  —  diesem  negativen  Ausfall  der  Probe  ist 
aber  kein  Wert  beizulegen,  da  wir  viel  zu  kurze  Zeit  auf  diese 
Nachforschung  verwenden  konnten. 

Ebenso  hat  es  weiter  keine  Bedeutung,  wenn  wir  an  diesem 
Abende  im  Hause  des  Lloydbeamten  und  der  weißen  Angestellten 
keine  Moskitos  fangen  konnten;  gesehen  und  gehört  habe  ich  zwei. 
Die  Zahl  der  Moskitos  soll  das  ganze  Jahr  hindurch  gering  sein. 

Dagegen  fanden  wir  bei  Blutuntersuchungen  bei  Weißen  und 
Chinesen  in  einigen  Fällen  Malariaparasiten  im  Blute,  und  zwar 
von  Tropica  und  von  Tertiana. 

Außerdem  gibt  es  auch  in  der  Nähe  der  Ghinesenhäuser  Wasser- 
lachen (auf  Skizze  b),  die  man  zum  Teile  schon  zugeschüttet  hat. 

Herr  Gouverneur  Dr.  Hahl  machte  mich  nachträglich  noch 
auf  eine  Bananenpflanznng  aufmerksam,  die  rückwärts,  gegen  die 
Berglehne  zu,  gelegen  ist,  und  die  er  für  eine  Moskitobrutstätte 
zu  halten  geneigt  ist. 

Was  zur  Assanierung  des  Simpsonhafen  nötig  ist,  folgt  aus 
dem  bisher  Erwähnten  von  selbst:  ein  Entwässerungsgraben,  Kappen 
des  noch  vorhandenen  Busches  und  Ausfällen  der  Wasserlöcher. 

Jedenfalls  ist  es  geboten,  diese  „Assanierung*'  zu  vollenden, 
bevor  die  neue  Ansiedlung  begründet  ist,  da  sonst  durch  das  Herbei- 
konunen  von  neuen  Menschen  nur  Öl  in  das  Feuer  gegossen  wird. 

Was  die  beiden  Häuser  des  Norddeutschen  Lloyd  anbelangt, 
so  möchte  es  mir  wünschenswert  erscheinen,  wenn  man  bei  dem 
bewährten  Stile  der  Tropenhäuser  verbliebe:  breite  Veranden,  die 
um  das  ganze  Haus  herumlaufen,  möglichst  wenig,  aber  große, 
luftige  Bäume,  mit  großen  Türen  und  Fenstern;  die  beiden  er- 
wähnten Häuser  haben  etwas  vom  Settierstil  des  subtropischen 
Australien  an  sich,  kleine  Fenster  und  winzige  Türen,  kleine  Räume 
mit  Nebenräumen  u.  dergl.,  eine  Menge  Ecken  und  Winkel,  wo 
kein  Luftzug  zu  kann,  und  wo  sich  unter  Umständen  Moskitos  sehr 
gut  halten  können.  Diese  Mängel  sind  um  so  mehr  za  bedauern, 
als  die  Häuser  scheinbar  mit  Aufwand  nicht  zu  geringer  Mittel 
errichtet  sind. 


')  Folgende  Ma£e  gelten  für  das  Haas  für  weiße  Angestellte:  Zimmer, 
Höhe  307  cm,  Länge  483  cm,  Breite  360  cm.  Tfire,  Höhe  214  cm,  Breite  92  cm. 
Fenster,  Höhe  147  cm,  Breite  59  cm. 
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Wahrend  meines  Aufenthaltes  in  Neuguinea  hatte  ich  auch 
Gelegenheit,  Einblick  in  die  Sanatorinmsfrage  zn  bekommen. 
Man  hat  es  nun  aufgegeben,  auf  dem  Berge  „Hansemann'*  bei 
Friedrich  Wilhelmshafen  ein  eigentliches  Sanatorium  zu  errichtes, 
sondern  wird  einen  Erholungs-  bezw.  Ausflugsort  daraus  machen. 
Maßgebend  war  für  diesen  Entschluß  der  umstand,  daß  der  «JS^mse- 
mann*^  die  Bedingungen  eines  malariafreien  und  kühlen  Aufenthalts- 
ortes nicht  ganz  erfüllt. 

In  dem  Fremden-  und  Erholungshause  auf  dem  Sattelberg, 
840  m  Meereshöhe,  bei  Finschhafen,  wohnte  ich  von  Dezember  bis 
Februar,  und  würde  nach  dieser  Erfahrung  kein  Bedenken  tragen, 
den  Ort  Malariarekonvaleszenten  zur  Erholung  zu  empfehlen.  Die 
Neuendettelsauer  Mission,  welcher  das  Haus  gehört,  warnt  jedoch 
selbst  vor  dem  Besuche  während  der  Begenmonate,  wegen  der 
zu  großen  Feuchtigkeit.^) 

Es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  daß  mit  der  Erschließang 
des  Inneren  von  Neuguinea  Gebirgsgegenden  werden  zagänglich 
werden,  die  ebenso  vollkommene  Erholungsstätten  sein  werden, 
wie  es  heute  die  Gebirgssanatorien  in  Java  sind. 

Was  den  Alkoholismus  betrifft,  so  ist  es  in  Neugnine» 
weder  besser  noch  schlechter  bestellt,  als  in  anderen  EolonieD, 
vielleicht  ist  es  überhaupt  draußen  meist  nicht  viel  anders,  als  zn 
Hause,  nur  daß  in  den  Tropen  die  Folgen  eher  fühlbar  werden. 
Die  Ursachen  des  Alkoholismus  sind  ja  keine  lokalen,  sondern  sie 
sind  allgemeine:  die  zwingende  Trinksitte,  die  großen  Vorurteile 
zu  Gunsten  des  Alkohols,  und  die  zur  Sucht  gewordene  Gewohn- 
heit. Wenn  man  sagt,  der  Alkoholismus  in  den  Tropen  wunele 
in  der  Monotonie  des  Tropenlebens,  muß  man  hinzusetzen,  dat> 
durch  ihn  das  Tropenleben  noch  viel  monotoner  wird.  Das  Flaschen- 
bier für  gewöhnlich,  das  Faßbier  an  den  „Dampfertagen",  da- 
zwischen manche  höchst  überflüssige  „Pulle  Sekt^S  sind  oft  die 
einzigen  Freuden  mancher  Kolonisten,  und  lassen  denn  auch  keine 
andere  neben  sich  aufkommen. 

Jeder  hygienisch  Gebildete  muß  es  als  höchst  widersinnig 
empfinden,  wenn  in  einem  tropischen  Lande,  wo  es  außerdem 
Malaria  gibt,  der  Biertisch  die  einzige  Ressource  für  den  Kolonisten  ist. 

^)  Die  Regenzeit  fQr  die  Finschhafener  Gegend  liegt  umgekehrt,  da  d^ 
Qebiet  ganz  im  Regenschatten  des  Finisterre-Oebirges  liegt. 
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Von 
Dr.  Max  Glogner-Breslau. 

In  vielen  älteren  tropischen  Kolonien  werden  die  Kinder  der 
Eingeborenen  gegen  eine  Erkrankung  an  Pocken  durch  Impfung 
mit  YaccinestoflF  geschützt.  Dabei  wird  meist  aus  äußeren  Gründen, 
besonders  wegen  der  beschwerlichen  Herbeischaffung  von  Kälber- 
lymphe, von  Kind  auf  Kind  geimpft.  Da  nun  in  den  meisten 
dieser  Kolonien  die  Malaria  das  ganze  Jahr  vorkommt  und  bei  der 
Übertragung  des  Impfstoffes  von  einem  malariakranken  Kinde  auf 
ein  gesundes  mit  Leichtigkeit  wegen  häufiger  der  Lymphe  bei- 
gemischten Blutspuren  auch  Malariaparasiten  mit  eingeimpft  werden 
können,  so  liegt  in  dem  Gebrauch  der  humanen  Lymphe  eine 
Gefahr  für  die  Verbreitung  der  Malaria  unter  den  Kindern 
nnd  von  diesen  auf  ihre  Umgebung.  Dazu  kommt,  daß  in  diesen 
Kolonien  wegen  Mangel  an  genügendem  europäischem  oder  in- 
ländischem Ärztepersonal  die  Ausübung  der  Impfung  inländischen 
Nichtärzten  übertragen  ist,  und  wenn  man  in  Betracht  zieht,  daß 
die  Diagnose  der  latenten  Malaria  selbst  uns  Ärzten  sehr  oft 
Schwierigkeiten  bereitet,  dann  wird  die  Möglichkeit  von  der 
Weiterverbreitung  der  Malaria  auf  dem  Wege  der  Impfung  immer 
größer. 

Es  ist  ungemein  schwer,  in  einem  Lande,  wo  die  Malaria  en- 
demisch herrscht,  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  ob  ein  Kind,  welches 
kurz  nach  der  Impfung  an  Malaria  erkrankt,  eine  Impfmalaria 
durch  die  Vaccinelanzette  oder  durch  den  Stich  einer  infizierten 
Anopheles  davongetragen  hat.  Ich  verfüge  als  langjähriger  Inspektor 
der  Vaccine  in  Niederländisch -Indien  über  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen,  bei  denen  vorher  nicht  erkrankte  Kinder  4 — 14  Tage  nach 
der  Impfung  an  Malaria  erkrankten. 

Diese  Fälle  stammen  jedoch  aus  einer  Zeit,  wo  in  der  betreffen- 
den Stadt  oder  Dorf  häufige  Malariafälle  beobachtet  wurden,  so 
daß  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Infektion  durch  einen  Anopheles 
mindestens  ebensogroß  war,  als  die  durch  die  Impflanzette. 
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Nor  zwei  Fälle  mochte  ich  niitteilei>,  welche 
obachtet  wurden,  iu  denen  die  Malaria  erfahrungsgemäß  s( 
disch  auftritt,  nämlich  am  Ende  dar  Regeitzeit,  bei  \ 
Wahrscheinlichkeit,  daß  es  sich  um  wirkliche  Impfiüfekti< 
delte,  wie  dieselben  (rerhardt  in  1884  zam  ersten  Ma 
sehr  groß  ist. 

Ein  7  Monat  altes,  kräftiges  Kind>  welches  bisher  ste 
war,  wurde  ira  Mai  von  einem  inländischen  Vaccinateur 
5  Tage  danach  das  erste  Fieber,  welches  gegen  1 1  Uhr 
mittag  anfing,  abends  gegen  10  Uhr  endete  und  aifl 
Tage  sich  ura  dieselbe  Zeit  zeigte.  Die  3  Pusteln  wü 
ohne  Entzündungsröte,  Mik  etwas  Tergrößert,  im  Blut  i 
Tropicaringe;  unter  Behandlung  mit  Chinin  verschwand  i 
nach  3  Tagen,  rezidivierte  jedoch  nach  1  Monate,  ü| 
nicht  zuriickzukehren.  Die  Mutter  dieser  Kinder  teil! 
mitt  daß  das  Kind,  von  dem  ihr  eigenes  Kiod  geimpft  w 
mager  gewesen  sei*  Durch  den  Vaccinateiir  wurde  n 
Kind  zugewiesen»  DaF*selbe  zeigte  frische  Impfnarben,  eim 
vergrößerte  Milz  uud  spärliche  Tropicaringe  im  Blnt, 
einen  größeren  Tertianaschizonten,  es  lag  alio  bei  diesem 
mit  Sicherheit  eine  Malariainfektion  vor* 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  14  Monate  altes  Kind;  es 
Yorher  gesund  gewesen,  insbesondere  nie  Fieber  gehabt. 
nach  der  Impfung  Fieberanfall,  derselbe  wiederholte  §ich  an 
an  dem  das  Kind  in  meine  Behandlung  kam*  Milz  niclii 
vergrößert,  im  Blut  sehr  deutliche,  mittelgroße  Sohizootei 

Die  Impfpusteln  entwickelten  sich  sehr  schön^  ohne  d 
eintrat;  die  Malaria  wurde  mit  Chinin  geheilt.  Das  Imp& 
dende  Kind  hatte  eine  am  Rippen  bände  fühlbare,  etwas  h 
sah  leicht  anämisch  aus  und  hatte  nach  den  Au  gaben  d 
in  den  letzten  Monaten  verschiedene  Fieberan fälle  gel 
Blute  fanden  eicb  Gameten,  Der  Grund,  weshalb  ich  di 
für  Impfmalaria  halte.  Hegt  darin,  daß  bei  vorher  gebunden 
iu  deren  Familien  und  Umgebung,  wie  ich  noch  beson 
zufügen  will,  in  den  letzten  Monaten  kein  Fall  von  Ma 
zeigte,  im  Anschloß  an  eine  Impfung  mit  humaner  Lyi 
malari akrank eu  Kindern  Malaria  sich  entwickelte  und  weil 
Zeit  (Mai  imd  Anfang  Juni)  in  Samarang  auf  Java,  wi 
Beobachtnngeu  stammen,  die  Erk ran kungs Ziffer  an  Mal 
gering  ist*     Koch  hat  bekanntlich  die  Tatsache   feetgi 
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gerade  Kinder  im  ersten  Lebensjahre,  also  in  der  Zeit,  in  der  die 
meisten  Kinder  geimpft  werden,  am  meisten  an  Malaria  leiden,  and 
es  liegt  die  Wahrscheinlichkeit  nahe,  daß  diese  erhöhte  Erkrankung 
zum  Teil,  wenigstens  in  Kolonien,  wo  man  humane  Lymphe  an- 
wendet, auf  einer  Weiterverbreitung  dieser  Krankheit  durch  die 
Impflanzette  beruht.  Es  ist  jedenfalls  von  großer  Wichtigkeit, 
diesen  Impfinfektionen,  wie  sie  zweifellos  nicht  selten  nach  meinen 
Erfahrungen  entstehen,  eine  größere  Aufmerksamkeit  zu  schenkeu, 
die  Tierlymphe  in  immer  größerer  Quantität  zur  Impfung 
heranzuziehen  und  in  bekannten,  fieberreichen  Monaten 
die  Impfung  mit  humaner  Lymphe  nicht  auszuführen, 
und  ich  glaube,  daß  man  in  tropischen  Landern,  in  denen  man 
die  Malaria  bekämpfen  will,  dies  mit  mehr  Erfolg  ausführen  wird, 
wenn  man  der  Entstehung  und  Weiterverbreitung  der  Malaria 
unter  den  kleinsten  Kindern  und  ihrer  Umgebung  auf  dem  Impf- 
w^e  energisch  entgegentritt 
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Über  die  sekundäre  Infektion  mit  Fränkelschen  I 
kokken  bei  Mal ari akranken  (Malariapneum 

Von 
Dr,  J.  Tsuzuki,  Oberstabsarzt* 


m 


i 


Es  ist  eine  schon  lange  bekannte  Tatsache,  daß  die 
im  Lanfe  der  verschiedenen  Infektionskrankheiten  als  Eo 
eintreten  kann.  Die  Komplikation  mit  Pneoinonie  komm 
durch  lokale  Einwirkung  des  eigentlichen  Erregers  einer  nrsf 
Infektionskrankheit,  oder  durch  die  Mischinfektion  desi 
der  Pnenmokokken,  oder  durch  die  sekundäre  selbständig 
mit  letzteren  zn  stände**)  lu  der  Praxis  bejQ:egnet  man  i 
dem  letzteren  Falle,  nämlich  der  sekundären  Infektion 
kokken  bei  verschiedenen  Infektionskrankheiten,  k.  B, 
(Hajek^  med,  Jahrbuch,  Wien  1887,  Roger,  Müncb 
1890),  bei  Typhus  abdominalis  (Karlin ski,  Fortschritt  d,  1 
und  bei  Influenza  {Weichselbau m»  Wien  k,  Woch,,  18' 
In  diesem  Falle  soll  die  ursprüu gliche  Erankheit  keine 
den  tun  g  haben,  als  daß  sie  eine  verminderte  Widerstandsfi 
Lunge  herbeiführt,  und  das  Eindringen  der  PneumokokkeD 
VoD  diesem  Gesichtspunkte  aus  sei  das  Zusammentreffen 
tozoenkrankbeit,  der  Malaria,  mit  einer  Bakterien krankheit 
Nach  meiner  Erfahrung  in  Formosa  ist  die  sekundäre  In 
Pneumokokken  bei  Malaria  nicht  so  sehr  selten,  ata  daB 
Malariagegenden  außer  acht  lassen  kannte.  Weil  aber  bis 
Mitteilung  über  diesbezUgliebe  Forschungen  in  der  Ltterati 
ist,  so  weit  ich  weiß,  so  wiU  ich  hier  meine  in  Formosa 
Ergebnisse  mitteilen,  um  die  Aufmerksamkeit  der  Trop 
erwecken  nnd  schließlich  erfahren  zu  können,  wie  sie  sieh 
Orten  verhielt« 


I 


']  Andere  Bakterien  arten,  wie  der  FrledlELndersche  BaciHut, 
die  Stelle  des  Pneumococcui  treten.   Weil  aber  bei  meiiieii  Fllten 
letztere  nacbgewieiea  wurde,  so  \it  der  erstere  hier  In  medner  Mit 
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Bequemlichkeitshalber  will  ich  eine  Ton  mir  in  Formosa  be- 
obachtete Erankheitsform,  welche  durch  das  Hinsuiareten  der  Pneumo- 
kokken zu  dem  Malariaplasmodium  hervorgerufen  wird,  einfiMh 
,,Malariapneumonie**  neunen. 

Hier  sei  bemerkt,  daß  meine  Malariapneumonie  streng  von  einer 
Tom  Kliniker  „Intermittens  perniciosa  pneumonica*^  genannten  Erank- 
heitsform,  welche  durch  den  Malariaparasiten  allein  hervorgerufen 
wird  und  wobei  das  Auftreten  der  pneumonischen  Veränderung 
immer  mit  dem  Anfalle  znsammenföllt,  zu  unterscheiden  ist. 

A.    Art  der  Malariapneumonie. 
Im  Laufe  der  Zeit  vom  Oktober  1903  bis  zum  September  1904 
habe  ich  im  Gamisonhospital  zu  Hosan  (Formosa)  folgende  Fälle 
gesehen: 

1.  Beine  Malaria  477  (89,32  <>/o). 

2.  Malariapneumonie  47  (8,80  7o)- 

3.  Reine  Pneumonie  10  (1,87  <^/o). 

Die  Art  der  Malariaparasiten  bei  47  Fällen  der  Malariapneu- 
monie war  wie  folgt: 

1.  Tropenparasit  42  (89,367o). 

2.  Tertiauparasit  4  (8,61 7o)* 

3.  Tropen-  und  Tertiauparasit  1  (2,13  «/o). 

Also  der  Tropenparasit  fuhrt  am  meisten  die  sekundäre  Infek- 
tion mit  Pneumokokken  herbei. 

Das  Symptom  der  Malariapneumonie  wird  einerseits  vom  Ma- 
lariaparasiten und  andererseits  vom  Pneumococcus  hervorgerufen. 
Der  Grad  der  Beteiligung  beider  Parasiten  an  der  Entstehung  des 
Symptomkomplezes  ist  aber  sehr  verschieden.  Nach  dieser  Verschieden- 
heit sind  drei  Arten  von  Malariapneumonie  zu  unterscheiden,  wie  folgt: 

1.  -|~^&l&ri&  —  Pneumonie,  d.  h.  die  Symptome  der  Malaria 
treten  in  den  Vordergrund,  indem  die  pneumonischen  Erscheinungen 
schleichend  auftreten,  so  daß  sie  erst  durch  physikalische  Unter- 
suchung nachgewiesen  werden; 

2.  — Malaria  —  Pneumonie,  d.  h.  die  Symptome  der  Malaria 
und  Pneumonie  verlaufen  schleichend,  so  daß  sie  erst  durch  mikrosko- 
pische und  physikalische  Untersuchung  nachgewiesen  werden; 

3.  —  Malaria  -f-  Pneumonie»  d.  h.  die  Symptome  der  Pneu- 
monie treten  in  den  Vordergrund,  indem  die  Erscheinungen  der 
Malaria  schleichend  verlaufen,  so  daß  sie  erst  durch  mikroskopische 
Untersuchung  nachgewiesen  werden. 

ÄJNhir  t  BohllBH  n.  Tropenlixglene.    IX.  31 
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Die  Häufigkeit  einzelner  Arten  der  Malariapneumonie  war  wie 
folgt: 

1.  +  Malaria  —  Pneumonie  27  (57,44  <^/o). 

2.  —Malaria  — Pneumonie  6  {iOM%)' 

3.  —  Malaria  +  Pneumonie  16  (31,91%). 

B.    -f-  Malaria  —  Pneumonie. 
Die  Art  der  Malariaparasiten  und  der  Piebertypus  der  +  Ma- 
laria —  Pneumonie  war,  wie  folgende  Tabelle  (Kurye  1,  2  und  3): 


FiebertypuB 

Tropen- 
parasit 

Tertian- 
parasit 

Tertianparasit 

Zosammen 

Tjpische    Tropen- 
fieberkurve   .    . 
Bemittierende  .     . 
Intermittierende    . 

10 
7 
5 

0 
0 
4 

0 

1 
0 

10 
8 
9 

Insgesamt     .    .    . 

22 

4 

1 

27 

Die  +  Malaria  —  Pneumonie  wird  durch  das  starke  Hervor- 
treten der  Malariasymptome,  den  schleichenden  Verlauf  der  Pnen- 


i*fyc3i*a<HE:*<iBeruntg;*ciig:*tiiic^unpTt<uTc:**frtei*inrr 


Kurve  1. 


monie  nnd  sichere  Herabsetzung  des  Fiebers  durch  Ghiningebranch 
charal^terisi®^*    Von  reiner  Malaria  ist  sie  zu  unterscheiden  1.  durch 
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das  Vorbandensein  der  physikalischen  Symptome  in  der  Lunge, 
(Dämpfung,  Fremitosverstärkang,  scharfes  Atmengeränsch  u.  s.  w.), 
welche  nach  dem  Anfalle  immer,  und  nach  der  Herabsetzung  des 
Fiebers  eine  Zeitlang  anhalten,  2.  durch  das  Hinterlassen  des  un- 
angenehmen Gefühls  und  etwaigen  Kopfschmerzes  nach  der  Herab- 
setzung des  Fiebers  bis  zum  Verschwinden  der  physikalischen 
Symptome. 

Der  Husten  und  der  Auswurf  bei  meinen  Fällen  der  -f-  Mala- 
ria—  Pneumonie  waren  sehr  gering,  so  daß  sie  oft  von  Kranken 


t*m:Uiti»iiü:inii£! 
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Kurve  2. 


gar  nicht  beachtet  waren.  Der  Auswurf,  falls  er  vorhanden  war 
(10  anter  27  Fällen),  war  zähschleimig. 

Der  pneumonische  Herd  lokalisierte  sich  ausschließlich  auf  den 
unteren  Lappen  der  Lunge,  und  zwar  am  meisten  an  beiden  Seiten 
(an  beiden  Seiten  24  Fälle,  an  rechter  Seite  2  und  an  linker 
Seite  1). 

Der  Zeitraum  nach  der  Herabsetzung  des  Fiebers  bis  zum  Ver- 
schwinden der  physikalischen  Symptome  bei  meinen  Fällen  war 
mindestens  3,  höchstens  20  und  durchschnittlich  9  Tage. 

Daß  die  Pneumokokken  auch  an  der  Entstehung  der  -|~  Malaria 

31* 
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—  Pneumonie  beteiligt  sind,  obgleicli  sie  nicht  in  de 
treten^  wird  durch  folgende  TaUaeben  bewiesen: 

1,  Die  physikalischeD  Symptome  der  Pnenmonie  bk! 
dem  Anfalle  immer,   und  nach  der  HerabeetKung  des  Fie 

Zeitlang  bestehen; 
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2-  Das  Gefühl  völliger  Gesundheit  tritt  erst  nach 
schwinden  der  physikalischen  Symptome  ein; 

3*  Im  achleiraigen  Auswürfe  sind  jedesmal  Tiruleü 
kokken  bakteriologi^ob  nachgewiesen. 


C.    —  Malaria  —  Pneumonie. 

Fünf  Fälle  der  —  Malaria  ^  Pneumonie  waren  tob 
obacbtet      Die    Patienten    hatten    entweder    kein    oder 
leichtes    Fieber,     In    allen    Fällen  wurde  der  Tropen  j 
gewiesen. 

Die  —  Malaria  —  Pneumonie  ist  eine  schleicbende  MI 
Pneumonie,  welche  erst  durch  die  nnkroskopische  m 
kalisehB  Untersuchung  nachgewiesen  werden  kann.    Die  m 


]pU| 


über  die  sekiuidftre  Infektion  mit  Fränkelschen  Pneumokokken  etc.      447 

Symptome  dereelben  eind  xinangenehmes  Gefahl,  Mattigkeit,  Eopf- 
achmerz  d.  s.  w.  Der  Husten  und  der  Auswarf  bleiben  in  manchen 
Fallen  ganz  aus. 

Der  pneumonische  Herd  lokalisierte  sich  bei  drei  Fällen  auf  den 
unteren  Lappen  der  beiden  Lungen  und  bei  den  übrigen  Fällen  auf 
denselben  der  rechten  Lunge. 

Die  Dauer  der  Krankheit  war  mindestens  11,  höchstens  22  und 
durchschnittlich  16  Tage. 

—  Malaria  —  Pneumonie  wurde  nur  bei  den  Patienten,  welche 
an  einer  chronischen  Malaria  litten,  beobachtet.  Daß  die  Pneumo- 
kokken bei  diesen  Fällen  auch  an  der  Entstehung  der  subjektiven 
Symptome  beteiligt  sind,  ist  aus  folgenden  Tatsachen  bewiesen: 

1.  Solange  die  pneumonische  Veränderung  vorhanden  ist,  bleiben 
die  subjektiven  Symptome  fortwährend  bestehen; 

2.  Der  virulente  Pneumococcus  wurde  im  Auswurfe  bakterio- 
logisch nachgewiesen. 

D.    —  Malaria  +  Pneumonie. 

16  Fälle  der  —  Malaria  -f-  Pneumonie  wurden  von  mir  in  Hoean 
beobachtet.  Bei  allen  Fällen  derselben  war  der  Tropenparasit  nach- 
gewiesen. Die  Fieberkurve  war  entweder  eine  remittierende  oder 
eine  kontinuierliche  (Kurve  4  und  5). 

Der  besondere  Charakter  der  —  Malaria  +  Pneumonie  entsteht 
durch  das  Zutagetreten  pneumonischer  Erscheinungen  im  Gegensatz 
zu  den  Malariasymptomen  und  das  Ausbleiben  der  Herabsetzung  des 
Fiebers  nach  dem  Chiningebrauch.  Das  Fieber  dauert  entweder  re- 
mittierend oder  kontinnierend  2  bis  3  Wochen  lang.  Manchmal  geht 
ein  anfangs  remittierendes  Fieber  nach  einmaligem  Chiningebrauch 
in  ein  kontinuierliches  über.  Das  Fieber  fallt  schließlich  immer  mit 
Lysis  ab  und  niemals  mit  Krisis.  Die  physikalischen  Symptome  sind 
am  Anfang  Dämpfung,  Fremitus Verstärkung,  verschärftes  Atem- 
gei&usch.  Pfeifen,  Bronchialatmen,  am  Ende  Rasseln,  tympanitische 
Dämpfung  u.  s.  w.  Der  Hustenreiz  ist  allgemein  sehr  leicht,  so  daß 
er  oft  von  den  Kranken  wenig  beachtet  wird.  Der  Auswurf  ist  am 
Anfang  zäh-schleimig  und  am  Ende  schleimig-eitrig.  Ein  rostfarbiger 
Aaswurf  kommt  verhältnismäßig  selten  vor  (4  unter  15  Fällen). 
Der  Puls  ist  klein,  seine  Frequenz  steigt  bis  über  100.  Die 
Herzkraft  wird  allgemein  bald  geschwächt,  und  bei  dem  Zustande- 
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Setzung  des  Fiebers  bis  zum  Verschwinden  der  physikalischen 
Symptome  war  höchstens  28,  mindestens  0  und  durchschnittlich 
11  Tage.  Derselbe  nach  der  Herabsetzung  des  Fiebers  bis  zur 
Genesung  war  höchstens  60,  mindestens  4  und  durchschnittlich 
24  Tage. 


t*tMm :  it^qf  :4«4Lc 
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Daß  der  Pneumococcus  für  die  Entstehung  der  — Malaria 
-|-  Pneumonie  eine  große  Bolle  spielt,  ist  aus  folgenden  Tatsachen 
ersichtlich : 

1.  Der  virulente  Pneumococcus  wurde  im  Auswurfe  jedes 
Kranken  bakteriologisch  nachgewiesen; 

2.  Nach  der  Vernichtung  des  Malariaplasmodiums  mittels  des 
Chinins  blieb  das  Fieber  fest  stehen. 


E.    Reine  Pneumonie. 

10  Falle  der  reinen  Pneumonie,  d.  h.  wobei  kein  Plasmodium  im 
Blute  nachgewiesen  werden  konnte,  wurden  yon  mir  in  Hosan  be- 
obachtet Darunter  hatten  5  ein  kontinuierliches  und  andere  5  kein 
oder  ein  ganz  leichtes  Fieber.  Der  Verlauf  und  das  Symptom  der 
6  ersteren  Fälle  waren  mit  der — Malaria-}- Pneumonie,  und  die- 
selben der  5  letzteren  Fälle  mit  der  —  Malaria  —  Pneumonie  ganz 
übereinstimmend.  Es  wäre  also  richtig,  daß  man  sie  auch  als  eine 
Malariapneumonie,  welche  wegen  der  geringen  2iahl  der  Plasmodien 
unserem  Auge  entgeht,  bezeichnete,  weil  sie  nur  im  Malariagebiet 
auftritt  und  ihre  Symptome  ganz  echter  Malariapneumonie  ent- 
sprechen. 
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ÜberaiolifUohe  Tabelle  der  in  Hosan  (Fonnoa 


Hr. 


h 
h 


I 


^1 


I 

El 


DUgnoM 


Art  der 
l^Mraalten 


TUbatjjt 


10 


11 


12 


13 


K.M. 
22.11 


aK. 

22.11 

J.K. 
22.8 

T.8. 
21.11 

T.S. 
22.0 

S.K. 
22.6 

K.M. 
22.5 

Z.H. 
22.9 

S.N. 
22.6 

G.J. 
22.8 


T.K. 
22.1 


T.N. 
22.8 

J.  0. 

22.0 


U.V. 
1908 


30.  xn. 

1908 


27.  xn. 

1908 

11.  XI. 
1908 

12.  XI. 
1903 

6.xn. 

1903 

28.  XU. 
1908 

19.  xn. 

1908 

18.  xn. 

1903 

8.xn. 

1908 

29.  XI. 
1908 


17.  XI. 
1908 


13.  XL 
1908 

13.  XI. 
1908 


31.  XII. 
1908 


28.  xn. 

1903 

12.  XL 
1903 

15.  XI. 
1903 

7.xn. 

1903 

28.  xn. 

1908 

20.  xn. 

1903 

19.XIL 
1908 

4.xn. 

1903 

29.  XL 
1903 

17.  XI. 
1908 

14.  XL 
1908 

14.  XI. 
1903 


-|- Malaria 
—  Pneumonie 


Tropen- 
paraut 


unterer  Lap-      typüebi 
pen  der  btt-  Tropeofidh 
den  Lunffen  i      kune 
[  (Knmfi 

typiidje 
Tropenfiebc 
'      Irarre 


remitticrei 
(Knr?e2^ 

lemütic« 


unterer  Lap-      typiid« 

pen  der  xedi-|  Tnven&At 

ten  Lunge         Korre 


unterer  Lap-  j  remittiefd 
pen  der  här  I 
den  Longen : 

iTropenfieta 

I      knm 


remittiffflBi 


inte^ 


remi 


itticrt" 
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beobaohteten  FftUe  toü  Halaxiapneumoiiie. 


11 

12 

18 

14 

15 

l< 

17 

DratrdM 
Tieben 

Pli7tikallMh€ 
Symptome 

Butan  imd 
Aaimuf 

l| 

ZaKmun 
naeh  dtm 
nelMnb- 
fkUebtonun 
YwMhwla- 
dand« 

Ztltmun 

DMh  dem 

rUbmb- 

UOaWBwaa 

Aaagug 
nad  Tac 
danelben 

8  Tage 

Dämpfung,  Fremitus- 

TezvtArkung,  scharfes 

Atemgeräusch 

— 

— 

5  Tage 

7  Tage 

geneaen 

am  14.  L 

1904 

9     „ 

M 

— 

— 

15      „ 

15     „ 

genesen. 

am  20.  I. 

1904 

»  „ 

»» 

" 

*      » 

5     ,. 

genesen 
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F.   Diagnose  der  Malariapnenmonie. 

Der  Kranke  wird  erst  nnter  genaue,  alle  zwei  Standen  wieder- 

holte Temperatarbeobachtung  gebracht,  ohne  daß  Chinin  verabreicht 

wird.     Das    Blut    wird   mikroskopisch  und  die  Brust   physikalisch 

genau  untersucht.     Falls  Malariaplasmodien  im  Blute  und    paea- 

monische    Yeränderangen    auf    der    Brust    dadurch    sicher    naefa- 

gewiesen  werden,  so  ist  die  Diagnose  der  Malariapneumonie  im  all- 

gemeinen Sinne  festgestellt.     Um   die  Art   der  Malariapneumonie 

festzustellen,  gibt  man  dem  Kranken  ein  paarmal  Chinin.     Falls 

das  Fieber  dadurch  abfallt,    so  wird  sie  als    +  Malaria  —  Pneu- 

monie, wenn  dagegen  das  Fieber  stehen  bleibt,  so  als  — Malaria 

-[-Pueumonie   diagnostiziert.     Wenn   die    erste   Blutuntersuchung 

negativ   ausfallt,   so   wird   sie    wiederholt   bis   zum   dritten   Male. 
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Gegenteil  mit  der  pneamonischen  Teranderung,  so  wird  die  Diagnose 
reine  Pneumonie  gestellt.  Wenn,  obgleich  der  Kranke  von  Anfang 
An  entweder  kein  oder  ein  ganz  leichtes  Fieber  hat,  die  Resultate 
beider  üntersnchangen  positiv  sind,  so  wird  die  Diagnose  [ —  Malaria 
—  Pneumonie  gestellt. 

Der  Auswurf  wurde,  wenn  er  vorhanden  war,  bakteriologisch 
vmtersucht,  wie  ich  unten  im  anderen  Kapitel  erwähnen  will. 

Bei  einem  Falle  von  Malariapneumonie,  welcher  unter  schweren 
Allgemeinerscheinungen  verläuft,  nimmt  man  die  Wi dal  sehe  Reak- 
tion mit  echten  Tjphusba'^llen  zu  Hilfe,  um  sie  von  Typhus  ab- 
dominalis sicher  differenzieren  zu  können. 

Es  ist  wichtig y  zu  bemerken,  daß  man  bei  der  Untersuchung 
aller  Malariafölle  (besonders  beim  Tropenfieber)  die  physikalische 
Untersuchung   der  Brust   bezw.    des  Rückens    nie  vergessen    darf, 

AzofalT  1  Soblüb.  n.  Tropanhyglone.    IX.  32 
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denn  sonst  kann  eine  so  wichtige,  von  Kranken  nnd  Ärzten  nicht 
ya-mntete  Krankheit  leicht  übersehen  werden. 

Manche  Praktiker  sagen,  es  gebe  eine  Malariaform,  welche 
mit  Chinin  nicht  geheilt,  d.  h.  deren  Fieber  nicht  herabgesetst  werden 
kann.  Man  kann  ja  entweder  darch  die  Verwechslnng  mit  anderen 
Krankheiten  (z.  B.  Typhns)  oder  dnrch  das  Übersehen  einer  Kom- 
plikation zn  diesem  falschen  Schlosse  kommen.  Die  reine  Malaria 
kann,  falls  sie  nicht  sofort  den  Kranken  das  Leben  kostet,  mit 
genügendem  und  rechtzeitigem  Chiningebrauch  sicher  geheilt,  d.  h. 
ihr  Fieber  herabgesetzt  werden,  wie  die  Erfahmng  uns  lehrt.  Unter 
den  Komplikationen,  welche  zu  der  obengenannten  irrigen  An- 
echanung  führte,  ist  die  Pneumonie  am  wichtigsten,  denn  die 
Untersuchung  der  Lungen  bei  Malaria  kann  oft  von  Ärzten  ver- 
nachlässigt werden,  einerseits  weil  das  Vorhandensein  der  Pneumonie 
nicht  vorausgesetzt  wird  und  anderseits  wegen  der  Schwierigkeit 
der  Rückenuntersuchung  bei  starker  Prostration  der  Kranken. 


Gt.   Bakteriologischer  Nachweis  der  Pneumokokken  bei 
Malariapneumonie. 

Der  Auswurf  wurde,  wenn  er  vorhanden  war,  folgendermaßei^ 
untersucht: 

1.  Mikroskopisch  im  gefärbten  Trockenpräparaten; 

2.  Kulturell  mittels  des  Gilbert-Fournierschen  Blutnahr- 
bodens; 

3.  Durch  Überimpfung  auf  Mäuse. 

Der  betreffende  Nährboden  wird  so  hergestellt,  daß  man  erst 
zu  drei  Teilen  des  frisch  entnommenen  defibrinierten  Rinderblntes^ 
einen  Teil  der  gewöhnlichen  Bouillon  zumischt,  dies  in  Reagenzgläser 
verteilt,  im  Wärmeschrank  bei  70° — 80°  schräg  zum  Erstarren  bringt, 
dann  an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen  je  eine  halbe  Stunde 
bei  90° — 95°  sterilisiert.  Der  F ränkeische  Pneumococcus  bildet 
auf  diesem  Nährboden  eine  charakteristische  gelbe  Kolonie  mit  grün- 
lichem Rande.  Da  diese  gelbe  Kolonie  für  F  ränkeischen  Pneumo* 
coccus  ganz  charakteristisch  ist,  wie  ich  mit  Kitashima  im  Behring- 
sehen  Institut  oft  nachgewiesen  habe,  so  kann  man  leicht  dadurch 
die  Diagnose  der  Pneumokokken  sicher  stellen,  falls  man  mit  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Trockenpräparates  aus  der  Kolonie 
kontrolliert. 

Die  kulturelle  Untersuchung   des  Auswurfes   geschah   in   der 
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Weise,  daß  man  ein  Stückchen  des  Auswurfes  anf  eine  Platinöse 
nimmt  und  damit  auf  den  drei  aufeinander  folgenden  Blutnähr- 
boden  ausstreicht.  Die  geimpften  Nährböden  werden  in  den  Brüt- 
schrank gestellt,  48  Stunden  später  herausgenommen,  auf  gelbe 
Kolonie  durchgesehen  und  mikroskopisch  untersucht. 

Der  Tierversuch  geschah  in  der  Weise,  daß  man  ein  Stückchen 
des  Auswurfes  der  Maus  unter  die  Haut  bringt.  Falls  die  Maus 
dadurch  stirbt,  wurde  sie  seziert,  mikroskopisch  untersucht  und 
die  Kultur  weiter  gezüchtet. 

Die  Ergebnisse  der  oben  erwähnten  Untersuchungen  der  Malaria- 
pneumonie  wAren  wie  folgt: 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Auswurfes  sah  ich  immer 
Diplokokken  mit  yerschiedenen  Kokken  und  Bazillenarten.  Bei 
kultureller  Untersuchung  wies  ich  nebst  Staphylo«,  Strepptokokken 
und  yerschiedenen  Bazillenarten  fast  immer  Fränkelschen  Diplo- 
coccus  nach.  Der  Tierversuch  war  positiv,  d.  h.  das  Tier  starb 
nach  einigen  Tagen,  und  der  Pneumococcus  war  in  seinem  Blute 
und  Organe  in  reinem  Zustande  nachgewiesen.  Nicht  nur  ein 
rostfarbiger,  sondern  auch  ein  schleimig-eitriger,  sogar  auch  ein 
schleimiger  Auswurf  zeigte  ebenso  ein  positives  Resultat. 

Um  den  Pneumococcus  im  Blute  der  Kranken  nachzuweisen, 
»itnahm  ich  das  Blut  aus  der  Vena  mediana  basilica  mittels  der 
Spritze,  mischte  dies  in  mehreren  Bouillonnährböden,  stellte  es  in  den 
Brütschrank,  überimpfte  es  dann  auf  Blutnährboden.  Mit  diesem 
Verfahren  bekam  ich  bei  drei  Fällen  der  —  Malaria  -{-  Pneumonie 
ein  positives  Resultat. 

H.    Überblick  über  die  Malariapneumonie. 

Meine  Malariapneumonie  ist  eine  Krankheit,  welche  durch  das 
Hinzutreten  der  Pneumokokken  zum  Malariaplasmodium  hervor- 
gerufen wird.  Sie  kommt  also  in  Malariagegenden  bei  Menschen 
vor,  welche  die  Keime  der  Malaria  in  ihrem  Blute  enthalten. 
Der  Malariaparasit  bildet  in  diesem  Falle  bei  dem  betreffenden 
Menschen  eine  Disposition  für  die  sekundäre  Infektion  mit  Pneumo- 
kokken. 

Die  sekundäre  Infektion  mit  Pneumokokken  kann  in  jedem 
Stadium  und  bei  jeder  Form  der  Malaria  stattfinden,  nämlich  im 
Inkubations-  und  Fieberstadium  und  auch  in  der  Rekonvaleszenz, 
ebenso  beim  Tropen-,  Tertian-  und  vielleicht  auch  Quartanfieber. 
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Daß  der  Pneamococcus  in  gesunden  Mund-,  Nasen-,  Racheu- 
hohlen  und  Luftröhren  n*  s,  w,  vorhanden  sein  kann,  wurde  von 
mehreren  Autoren  (V.  Besser,  G^asparini,  Bezancon  nndGrifftüi, 
Oertzen)  fetgestellt.  Diese  harmlos  auf  der  Schleimbaut  rot- 
handenen  Pneumokokken  können  bei  einer  Gelegenheit,  wo  eine 
Disposition  besteht,  ins  Gewebe  hineindringen  und  ihre  krank* 
machende  Kraft  entfalten.  Die  gewöhnliche  Gelegenheitsursache 
für  die  Entstehung  dieser  Disposition  ist  die  Erkältung,  welche 
eine  Zirkalationfistorung  der  Lunge  herbeiführt  Weil  bei  Malaria 
zahlreiche  Blutkörperehen  mit  den  Plasmodien  die  Lunge  durch- 
fließen, eo  ist  es  leicht  begreiflich,  daß  die  Ernährungsstoraüg 
resp>  die  Dispomtion  zur  Pneumonie  dadurch  entstehen  kann.  Nach 
meiner  Erfahrung  lockt  der  Tropenparasit  am  meisten  den  Pneumo- 
eoccus  an,  einerseits  wegen  der  schlimmeren  Eigenschaft  desselben 
und  andererseits  wegen  der  Anhäufung  deeaelben  in  inneren  Organea 
nnd  auch  in  der  Lunge. 

Der  Pneotnococcus  war  der  Erreger  der  Pneumonie  bei  meinen 
Fällen  von  Malariapneumonte,  denn  dieser  wurde  ausschließlich  beim 
Tierversuche  nachgewiesen. 

Die  komplizierte  Pneumonie  bei  meinen  Malariafällen  war  nichts 
anders  als  eine  übrinöse  Pneumonie  selbst,  zeigte  aber,  von  kliniscb«r 
Seite  betrachtet,  große  Abweichungen  Yon  der  genuinen  wie  folgt: 

L  Bei  —  Malaria  +  Pnenmonie: 

a)  ein  2 — 3  Wochen   dauerndes  Fieber  (gegen  1  Woche), 

b)  ein  mit  Lysis  abfallendes  Fieber  (gegen  Krisis), 

e)  Leichtigkeit  des  Hustenreizes  und  Spärliehkeit  des  Ana^ 

wnrfes, 
d)  Seltenheit  des  blutigen  Auswurfes; 

2.  Bei  -[-Malaria — ^  Pnenmonie: 

a)  ein  typisches  Malariafieber, 

b)  langem e  Lösung  dea  Fibrins  (kein  Rasseln,  langsames 
Verschwinden  der  physikalischen  Symptome), 

c)  Leichtigkeit  des  Hustenreizes  nnd  Spärlichkeit  des  Auf 
Wurfes ; 

3-  Bei  — Malaria^  Pnenmonie: 

a)  kein  oder  ein  ganz  leichtes  Fieber, 

b)  langsame  Lösung  des  Fibrins» 

c)  Leichtigkeit  des  Hustenreizes  und  Spärlichkeit  des  Aus- 
wurfes* 
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Obgleich  die  Pneumonie  bei  Malariapnenmonie  so  atypisch  ist, 
ist  sie  doch  als  eine  fibrinöse  Pneumonie  zu  betrachten ,  denn  die 
Pnenmonie  kann  entweder  ohne  nennenswerte  Ursache  oder  durch 
die  Komplikation  zu  anderen  Krankheiten  sehr  oft  atypisch  werden, 
wie  bekannt.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  wird  bewiesen 
1.  durch  die  physikalischen  Symptome,  welche  sonst  nie  auf- 
treten, und  2.  durch  den  bakteriologischen  Nachweis  der  virulenten 
Pneumokokken. 

Die  Löslichkeit  des  fibrinösen  Sekretes  der  Malariapneumonie 
ist  schwerer,  als  der  genuinen  Pneumonie.  Das  ist  wahrscheinlich 
der  Grund,  daß  der  Husten  und  Auswurf  bei  ihr  spärlicher  ist  und 
das  Verschwinden  der  physikalischen  Symptome  langsamer  verläuft 
als  bei  der  genuinen. 

Das  Fieber  der  Malariapneumonie  wird  einerseits  vom  Malaria- 
parasiten und  andererseits  vom  Pneumococcus  in  verschiedenem  Grade 
hervorgerufen.  Falls  das  Fieber  hauptsächlich  durch  Malariaparasiten 
hervorgerufen  wird  (+ Malaria  —  Pneumonie),  so  behält  es  einen 
Malariatypus  (Kurve  1,  2  und  3),  wenn  dagegen  der  Pneumococcus 
bei  seiner  Entstehung  die  Hauptrolle  spielt  ( —  Malaria  +  Pneumonie), 
so  zeigt  es  entweder  eine  remittierende  (Kurve  4)  oder  eine  kon- 
tinuierliche Kurve  (Kurve  5).  Die  beiden  Parasiten  können  auch 
in  den  Hintergrund  treten,  so  daß  kein  oder  bloß  ein  ganz  leichtes 
Fieber  dabei  besteht. 

Bei  Malariapneumonie  tritt  das  pneumonische  Symptom  ge- 
wöhnlich schon  an  einem  früheren  Krankheitstage  zu  Tage.  Es  kann 
aber  auch  in  späterem  Stadium  erst  zum  Vorschein  kommen. 

Der  Tätigkeitsgrad  der  Pneumokokken  bei  Malariapneumonie 
ist  sehr  verschieden.  Man  sieht  nämlich  von  ganz  leichten  bis  zu 
sehr  schweren  Fällen.  Diese  Verschiedenheit  der  Schwere  hängt 
einerseits  von  der  Zahl  und  Virulenz  der  Pneumokokken  und  anderer- 
seits von  dem  Grade  der  Disposition  des  betreffenden  Menschen 
(Grad  der  Schädigung  durch  den  Malariaparasiten)  ab. 

Die  Malariapneumonie  tritt  in  einer  Jahreszeit,  so  z.  B.  bei 
meinen  Fällen  im  November  und  Dezember,  gehäuft  auf.  Sie  kann 
aber  in  jeder  Zeit  auftreten,  wie  meine  Erfahrung  im  ganzen  Jahre 
und  die  Nachforschung  der  früheren  Krankengeschichte  im  Garnison- 
hospital  zu  Hosan  gut  beweist 

Der  Schädlichkeitsgrad  der  Malariapneumonie  ist  größer,  als 
einfache  Malaria  und  Pneumonie.  Die  -\-  Malaria  —  Pneumonie 
braucht  nämlich  zur  Genesung  längere  Zeit  als  die  Malaria  selbst, 
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und  hinterläßt  einen  Schwäcbeznstand  der  Lnnge.  Ebenso  braucht 
die  —  Malaria  -\-  Pneumonie  znr  Genesang  längere  Zeit  nnd  ist  ge- 
fahrlicher als  einfache  Pneumonie. 

Eine  Frage,  ob  das  Malariaplasmodium  auch  an  der  Entstehung 
der  pneumonischen  Veränderung  der  Lunge  beteiligt  ist  oder  nicht, 
bleibt  hier  ungelöst. 

Aus  oben  Erwähntem  wurde  es  ganz  klar,  daß  beide  Parasiten, 
das  Malariaplasmodium  und  der  Pneumococcus,  nicht  nur  mit- 
einander zusammentreffen,  sondern  auch  eine  anziehende  Eraft 
zwischen  einander  entfalten  können,  um  ihre  eigene  Krankheit  g^en- 
seitig  zu  verschlimmern. 

Meine  Analysierung  einer  Krankheitsform,  der  Malariapneumonie, 
welche  bisher  unklar  war,  ist  deswegen  berechtigt,  weil  dadurch 
die  planmäßige  Therapie  erst  erzielt  werden  kann,  wie  ich  unten 
kurz  zusammenfassen  will. 


I.    Therapie  der  Malariapneumonie. 

Die  Therapie  der  Malariapneumonie  ist  nach  drei  Richtungen 
einzuleiten: 

1.  gegen  Malaria  (Chinin), 

2.  gegen  Pneumonie  (Expectorantia), 

3«  gegen  Herzschwäche  (Reizmittel,  Alkohol,  Kampher). 

Bei  -}-  Malaria  —  Pneumonie  gibt  man  dem  Kranken  Chinin 
vom  Eintritt  des  Fiebers  an  bis  6 — 7  Tage  nach  der  Herabsetzung 
des  Fiebers  und  zugleich  die  Expectorantia  bis  zum  Verschwinden 
der  physikalischen  Symptome. 

Bei  — Malaria  —  Pneumonie  verabreicht  man  dem  Kranken 
Chinin  und  Expectorantia  bis  zum  Verschwinden  der  objektiven 
Symptome  fortwährend. 

Bei  —  Malaria  +  Pneamonie  gibt  man  erst  dem  Kranken  eioip- 
mal  Chinint  dann  fortwährend  Expectorantia  und  Reizmittel  (Alkohl 
Karapher). 

Die  Therapie  reiner  Pneumonie  ist  wie  —  Malaria  +  Pneumom^i 
abifesehen  von  der  Chinindarreichung. 
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Bemerkung  zo  dem  Artikel  von  Dr.  Max  Glogner:  „Ober  den 
Eintritt  der  Menstruation  bei  Europäerinnen  in  den  Tropen'^ 

(Dieses  Archiv,  Bd.  IX,  Nr.  8.) 
Von 

Dr.  G.  L.  van  der  Burg. 

Der  Verfasser  der  obengenannten  Arbeit  sagt:  „Die  van  der 
Bargschen  Beobachtungen  machen  nor  leider  keinen  Unterschied 
zwischen  Europäerinnen  reiner  Abstammung  und  Mischlingen.*' 

In  meinem  Buch:  «,De  geneesheer  in  Nederlandsch-Indie**  habe 
ich  immer  die  Europäer  reiner  Abstammung  scharf  unterschieden 
von  den  Mischlingen.  So  auch  bei  dieser  Frage.  Im  ersten  Teil 
(1.  Aufl.,  S.  302;  2.  Aufl.,  S.  322)  habe  ich  auf  meine  ursprüng- 
lichen Untersuchungen  bei  168  Europäerinnen  verwiesen,  weichein: 
Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Ned.-Indie,  XIX,  S.  121  erschienen  sind, 
und  da  habe  ich  bestimmt  gesagt,  daß  ich  nur  Europäerinnen  reiner 
Abstammung,  die  aber  in  Indien  geboren  waren,  ins  Auge  ge- 
faßt habe.  Die  Stelle  lautet:  „Das  Material  war  nicht  groß,  und 
öfters  war  es  schwer  zu  bestimmen,  ob  von  einer  der  beiden  Seiten 
der  Eltern  eine  Abstammung  von  Eingeborenen  vorlag.  War  diese 
bekannt,  so  wurden  diese  Individuen  ausgeschlossen." 

Die  von  mir  gegebenen  Ziffern  sind  also  vollkommen  genau 
für  reine  Europäerinnen. 
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Besprechungen  und  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysioiogie,  medizinisclie  Geographie  und  Staüttik. 

]>Dpay.    Nottvelle   Convention   tanifairo   des   Etats   de   rAmdrique   du  M  oriea- 
tale:    Br^il,    Uruguay»    Republique   Argentine,    Paraguay.    Caducde  1904. 
No.  21—23. 
''         Der  Aufsatz  ist  su  kurzem  Beferat  nicht  geeignet.    Nur  folgendes  lei 
erw&hnt. 

Verfasser  glaubt  einen  Gegensatz  zwischen  dem  Ton  der  letzten  Pariser 
Sanitfttskonferenz  und  dem  Ton  der  oben  genannten  KouTention  eingenomme- 
nen Standpunkt  konstatieren  zu  können.  Letztere  hätte  die  Sonsequenien  am 
den  wissenschaftlichen  Forschungen  gezogen,  während  in  £uropa  alten  Vor- 
urteilen nooh  Konzessionen  gemacht  wfirden.    (?  Bef.) 

unterschieden  wird  zwischen  reinen  und  yerseuchten  Schiffen.  Anzeige- 
pflichtig sind  nur  Cholera,  Pest  und  Gelbfieber.  Quarantänen  sollen  durch 
energische  Desinfektionsmaßregeln  ganz  unterdrückt  werden. 

unter  bestimmten  Verhältnissen  sollen  Sanitätsinspektoren  der  einzeben 
Staaten  die  Schiffe  begleiten.  Wird  die  Mitnahme  solcher  Inspektoren  ver- 
weigert, so  sollen  die  Schiffe  als  yerseuchte  behandelt  werden. 

Die  Staaten  Terpflichten  sich,  in  ihren  Isolierhospitälem  alle  kranken 
Beisenden,  einerlei  welcher  Herkunft  und  Bestimmung,  aufzunehmen. 

Otto  (Hamburg). 

Engel,  H.    Zur  Hygiene  und  Therapie  der  WOste.    Zeitsohr.  f.  klin.  Med.    1904. 

Bd.  55. 

Verfasser  fasd^  daß  TubeTkalbaziIlen  im  Sputum  durch  die  W6stetuionii«im 
der  Nähe  Ton  Kairo,  5—6  km  entfernt  von  der  leteten  memchlichen  Aneiedlcng^ 
»ich er  jü  6  Stimden  (Meerficbweinchenprob^),  Typhuebazillen  in  offenen  Petri- 
ächaleD  nach  IS''.  Stande,  Staphylokokken  nach  2Vt  Stunden  abgetötet  wnrden. 
Die  Wüfitenluft  enthielt  sehr  wenig  Keime:  2S  Keime  m  100 1,  am  frühen  Morf^ 
am  wenigsten:  6—12  in  100  l  Keiner  der  Keime  war  thi erpathogen.  !?epbrititer 
in  aubakutem  und  chronischeni  Stadium  erholen  tich  bei  leistungsnihigem 
Herzen  aaBgezei ebnet  im  Wüstenklima  und  zwar  auch  im  Sommer^  weil  mfoljii? 
der  Trockenheit  der  Luft  (42--4&%  Fenchtigkeit)  die  Sitae  nicht  tinangenibiD 
empfunden  wird.  Der  günstige  Einfluß  des  EU mae  kommt  wohl  lu  Stande  d@rcb 
Herabsetzung  dee  Blntdruckea  (Verfaseer  hatte  im  Juni  in  Nauheim  lUJt 
Werte  von  1 15—120  des  Ga er tn ersehen  Tonometers,  in  Heluan  im  Jani 
90—100  mm>  und  durch  die  extravenale  Wasierabfuhr  infolge  der  tftarkeo 
Verdunstung,  So  schied  ein  Kranker  im  Sommer  bei  3356  ccm  Flüssigkeit*- 
aufnatiEDe  nur  1100—1300  ccm  Urin  mit  1,6— 2,0  g  Eiweiß,  im  Winter  ab€f 
2400  cm^  Urin  mit  8— 10  g  Eiweiß  pro  die  ans.  Die  trockene  Sonn^wtrtn* 
der  Wüste  leistet  also  etwa  dasselbe,  was  ein  einstündigee  Schwittbad  l«iitHt 
aber  ohne  Schwächung.  Enge  (£iel). 
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Frombexz,  E.  Wie  lebt  man  in  Ägypten?  Mfinch.  med.  Woch.  1904.  I./ni. 
Verfasier  weist  darauf  bin,  daß  das  Seeklima  Ton  AlezandrieD  von  dem 
Wfistenklima  Heloans  grundverschieden  ist  und  daß  daher  Phthisiker,  die 
während  der  Chamsinieit  in  Alezandrien  sterben,  in  Heluan  sehr  gut  durch- 
kommen und  sich  bessern,  wenn  sie  sich  während  dieser  Zeit  im  Bett  bei 
geschlossenen  Fenstern  halten.  Auch  Nephritis  kann  in  Ägypten  ausheilen, 
und  Hersfehler  infolge  von  Oelenkrheamatismus  sind  sehr  selten,  weil  der 
Gelenkrheumatismus  so  gut  wie  fehlt.  Arteriosklerose  kommt  nur  bei  Euro- 
päern Yor  und  kann  bei  diesen  natflrlich  fierzerkrankungen  bedingen. 

Rüge  (Kiel). 

Becker,  Ton.  Ägypten  nnd  die  THberfciilote.  Mfinch.  med.  Woch.  1904.  I./III. 
Nach  den  Beobachtusgen  des  Verfassers  hat  der  eingeborene  Fellache 
in  Ägypten  die  geringste  Neigung,  an  Tuberkulose  su  erkranken.  Ebenso  ist 
Krebs  und  Leberabsceß  bei  ihm  selten.  Er  leidet  aber  sehr  unter  Bilhania 
und  Ankylostomiasis.  Stadtaraber  und  Kopten  erkranken  eher  an  Tuber- 
kulose, fast  gar  nicht  die  Beduinen.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  den 
aus  dem  sfidlichen  Kataraktgebiet  eingewanderten  Nubiern,  den  Barkbra. 
Diese  meist  als  Hausdiener  beschäftigten  Leute  erkranken  in  geradezu  er- 
schreckender Weise  an  Tuberkulose,  und  noch  mehr  die  Negerkinder.  Unter 
letzteren  herrscht  Drüsen-,  Knochen-  und  Hauttuberkulose  vor.  Wegen  dieser 
hohen  Tuberkulosemorbidität  hat  die  Mission  die  Pflegestätte  ffir  Negerkinder 
nach  Ghartum  verlegt.  .Eunuchen  (meist  Barkbra)  erkranken  weniger  als  ihre 
Stamme^genossen  an  T.,  daffir  um  so  mehr  an  Brightscher  Krankheit.  Aber 
auch  bei  Europäern,  die  lange  im  Lande  sind,  kommt  erworbene  T.  yor.  Die 
europäischen  Kinder  zweiter  Generation  erkranken  oft  an  DrOsen-  und  Qehim- 
hanttuberkulose,  in  dritter  Generation  tritt  meist  schon  Sterilität  auf.  Tabak- 
arbeiter erkranken  an  galoppierender  Schwindsucht.  HerzinsufPizienzen  ent- 
wickeln sich  leicht  infolge  der  dem  Herzen  gestellten  Mehrarbeit.  Trockene 
Tuberkulosen,  namentlich  Kehlkopftuberkulosen,  werden  yon  dem  trockenen 
ägyptischen  Klima  sehr  ungünstig,  solche  mit  massenhaftem  Auswurf  günstig 
beeinflußt.  Zur  Chamsinzeit  besteht  besondere  Neigung  zu  Lungenblutungen. 
Die  Sommerhitze  verträgt  durchaus  nicht  jeder  Phthisiker.     Buge  (Kiel). 


IhittoB  nnd  Todd.  The  Congo  floor  maggot.  Brit.  Med.  Journ.  17.  IX.  1904. 
Verfasser  beobachteten  in  der  Kataraktregion  des  unteren  Kongo  in  den 
Biesen  des  Lehmbodens  der  Negerhütten  eine  blutsaugende  Fliegenlarve.  Nach 
Aussage  der  Eingeborenen  befällt  diese  Larve  nur  Leute,  die  auf  ebener  Erde 
oder  niedriger  als  18  Zoll  über  dem  Erdboden  schlafen.  Diese  Larve  saugt 
nur  bei  Nacht  Blut.  Sie  ist  den  Eingeborenen  wohl  bekannt  und  kommt  am 
Kongo  bis  150  Meilen  oberhalb  Leopoldville  vor,  in  San  Salvador,  wahr- 
scheinlich auch  am  Tschadsee  und  in  Kano.  Sie  ist  2— -15  mm  lang  und 
echmutzigweifl,  die  Puppe  schwarzbraun  oder  schwarz,  9—10,5  mm  lang  und 
3 — 5  mm  im  Umfang.  Die  Eingeborenen  nennen  sie  mabinsu,  ntschitschi, 
ntunga,  mnidi  und  Kiso.  Wahrscheinlich  ist  diese  blutsaugende  Larve  (Congo 
floor  maggot  der  Autoren)  die  Larve  einer  harmlosen  Fliege,  Anchmeromyia 
lateola  Fabr.,  die  sich  überall  in  den  Hütten  fand,  in  denen  die  blutsaugende 
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Lairve  yorkam.  Die  Fliege  ist  etwa  10—12  mm  lang  nnd  hellbraun,  sie  loH 
ihre  Eier  namentlich  in  diejenigen  Ritzen  des  Fnfibodens  legen,  die  dorch 
Urin  yernnreinigt  wurden.  Rüge  (Kiel). 


Legendre,  A.  F.    La  tubereulose  en  Chine.    Presie  m^d.,  7.  VI.  05. 

Die  medizinische  Geographie  des  großen  chinesischen  Reiches  liegt  noeh 
sehr  im  Dunkeln,  besonders  über  die  in  den  abseits  der  großen  Heerstraßen 
liegenden  Landesteilen  herrschenden  Krankheiten  ist  sehr  wenig  bekannt.  Nach 
den  Beobachtungen  L*s.,  welcher  zwei  Jahre  in  der  reichen,  eines  milden  Klimas 
sich  erfreuenden  Provinz  Setschuan  lebte,  ist  die  Tuberkulose  in  allen  ihren 
Formen  dort  weit  verbreitet  Die  elenden  hygienischen  Zustände  in  Bezog 
auf  Ernährung,  Kleidung  und  Wohnung,  sowie  das  Laster  des  Opiumranchent 
begtLnstigen  die  Übertragung  und  fahren  zur  Entartung  der  ganzen  Rasse. 

Als  Heilmittel  wird  yorwiegend  Maulbeerblättertee  literweise  getrunken. 
M. 

Letnlle,  Maurice.  Une  mistion  mMicale  franvalse  en  Chine.  Presse  m^.,  17.  V.  05. 
Die  yon  Legendre  1902  in  Tscbentou,  der  Haupstadt  der  Provinz  Setsohoan, 
gegründete  französische  Medizinschulo  hat  es  verstanden,  die  Qunst  des  Vise- 
kOnigs  und  das  Vertrauen  der  Bevölkerung  zu  gewinnen.  Verf.  fordert  im 
Interesse  der  Humanität  und  zum  Nutzen  des  französischen  Einfiosses  die 
Regierung  zur  weiteren  Unterstützung  des  erfolgreichen  Werkes  auf.    M. 


Oalll-Talerio  nnd  de  Jongh.    Ober  VemlcbtHng  der  Larven  nnd   Wyphas  tfir 
CuUclden  eci    Therap.  Monatshefte  1904. 

Verfasser  stellten  fest,  daß  sich  Petroleum  und  Saprol  sehr  viel  leichter 
auf  einer  Wasserfläche  ausbreiten,  wenn  man  sie  nicht  in  Tropfenform, 
sondern  flächenhaft  aufs  Wasser  bringt.  Um  das  letztere  zu  erreichen,  kann 
man  entweder  einen  mit  Petroleum  getränkten  Leine  wandt  appen  aufs  Wasser 
bringen  oder  dies  mit  einem  von  den  Verfassern  angegebenen  Apparat  er- 
reichen. Culex-  und  Anopheleslarven  gehen  dann  in  1—5  Stunden,  Nymphen 
in  ^U—i  Stunden  zu  Qrunde.  Man  muß  schon  im  Frül^ahr  mit  dem  Petro- 
lieren  anfangen,  da  ja  die  A.-Larven  überwintern  können.  Oliven-,  Nuß-  und 
Mohnöl  eignet  sich  zum  Aufschütten  auf  Trinkwasser.  Rüge  (Kiel). 


Eberle,  A.  The  problem  of  exterminafing  Mcsqultoea;  diacovery  of  inaccstsikk 
breeding  pltces.  New  York  med.  Journ.  and  Philadelphia  med.  Joum.  1905, 
29.  Apr. 

In  lolo  auf  den  Philippinen  herrscht  Malaria  und  finden  sich  massen- 
haft Moiquit€D,  ohne  daß  es  gelang,  in  d^r  sanitär  einwandfrei  gehaltenen 
Stadt  deren  Brut  platze  aurEuSaden.  Zufall  ig  wurden  die  Lz^rven  ds^im  iQ 
b änderten  in  den  wasaerge füllten  AstlÖchem  eines  Papajabatjtnei  entdMÜ 
und  später  auch  in  den  f^eräumigen  ßtatiwinkeln  von  Kokospalmen.  Aas  6m 
gestammelten  Larven  entwickelten  mch  unter  anderen  Mückonarten  aticb  4e^ 
pheleÄ  und  Stegomyia  faeciata.  (Lut^  hat  bekanntlich  zuerst  derait^e  oft 
völlig  unssugSlnglicbe  BnitpUltxe  itn  OrAsitian  beben  ürwntd  aufgerundiin.  Di^Mi 
Archiv  Bd,  VII,  S.  339)  Albert  Fliho^ 
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Hindiberry  L.  K«     An  AnoplMtot    mot^H«  wliteb   dOM  not   tranomlt  mnlarla. 
Johns  Hop.  Hosp.  Bnll.  1904.  Febr. 

Verfaner  fand,  dafi  in  Baltimore,  obgleich  A.  ponctipennis  ina«enhaft 
Torhanden  war,  keine  einheimitcbe  Malaria  herrschte  and  daß  die  auftretenden 
Fälle  am  Sparrows  Point  (12  Meilen  ab),  wo  er  A.  maculip.  in  Mengen  fand, 
eingeschleppt  waren.  Er  yersnehte  daher  in  58  A.  punctip.  die  Tiopioa- 
paraaiten  bei  80^  C.  xu  entwickeln.  Kein  einziger  A.  punctip.  wurde  infisiert» 
während   yon  48  A.  maculip.  unter  gleichen  umständen  8  infiriert  wurden. 

Buge  (Kiel). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Malaria. 

Bwumngej  B.  Therapie  und  Propliylaxe  chronlseher  Malaria.  Deutsoh.  med.  Wooh. 
1904.    No.  25. 

Verfasser  berichtet  Aber  zwei  Fälle  von  chronischer  Malaria.  Einer  war  in 
Kamerun  trots  regelmäßig  durchgeführter  Prophylaxe  (jeden  4.  Tag  Vt  g 
Chinin)  schon  nach  2  Monaten  am  Fieber  erkrankt,  hatte  noch  6  Monate 
nach  dem  Verlassen  Ton  Afrika  die  Prophylaxe  fortgeführt,  bekam  trotidem 
weiter  Fieber  und  schließlich  nach  1,0  Chinin  einen  leichten  Schwanwasser^ 
fieberanfall.  Er  wurde  durch  Chininklistiere  an  Chinin  gewöhnt  und  dann 
durch  eine  Chinintherapie  ~~  jeden  8.  und  9.  Tag  je  1  g  Chinin  —  geheilt 
Auf  Miladusehen  und  nach  Taberkulineinspritznngen  —  es  bestand  beginnende 
Tuberkulose  —  traten  stets  Tropicaparasiten  im  Blute  auf.  Im  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  ungenägend  behandelte  Quartana,  die  ebenfalls 
durch  entsprechende  Chinintherapie  geheilt  wurde.  Buge  (Kiel). 


Llelmiy  S.    Beitrag  znr  Kenntnis  der  Halarla.    Wien.  Klin.  Wooh.  1904. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers  maß  man  Chinin  0,5  bei  Ter- 
tiana subcutan  wenigstens  20  Stunden  yor  dem  erwarteten  Anfall  geben, 
wenn  man  ihn  verhaten  will:  am  besten  1,0  an  zwei  yerschiedenen  Stellen 
zu  je  0,5.  Damit  kann  man  in  yielen  Fällen  sogar  eine  dauernde  Heilang 
erzielen.  Viel  weniger  günstig  ist  die  Wirkung  bei  Quartana.  BfiokftUe 
treten  trotz  zahlreicher  Injektionen  schon  nach  4—6  Wochen  auf.  Bei  Tropica 
ist  selbst  in  leichten  Rillen  nichts  zu  erreichen  und  die  Verabreich nng  per  os 
vtets  Yonuziehen.  Bei  900  Injektionen  von  Chin.  bim.  carb.  und  nachfolgen- 
der Massage  der  Injektionsstelle  (Interscapulargegend)  wurden  nie  Absoesse 
beobachtet  Buge  (Kiel). 

Dempwolff.  Bericht  Ober  eine  Halarhi-Expedition  nach  Dentteh-Neo-Quinea.  Zeitschr. 
f.  Hyg.  u.  Inf.-Krankh.  1904,  Bd.  XLVII. 

Verfasser  hat  die  epidemiologischen  Verhältnisse  der  Malaria  in  Deutsch- 
Nea«Guinea  und  im  Bismarck-Archipel  erforscht.  Er  faßt  seine  Erfahrungen  in 
folgendem  zusammen:  „Ich  habe  nicht  einen  Anhaltspunkt  gefanden,  der 
mich  an  der  Richtigkeit  der  grandlegenden  Theorie  der  Malariaflbertragung 
ausschließlich  durch  Stechmücken  und  an  den  Vorzügen  der  Koch  sehen 
Malariabekfimpfung   darch  Chininkaren   yor   den  Methoden   der  Mfickenyer- 
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tilgUDg  und  des  MückeDscbotzes  b&tte  zweifeln  lasaen."  Verfaseer  bebt  sodann 
beryor,  daB  die  nnerläfilicbe  Vorarbeit  zur  Bekämpfung  der  Malaria  die  genaue 
Erforscbnng  der  lokalen  MalariaverbältniBse  ist.  Findet  man  anopbelesimmuneGe- 
biete,  so  boU  man  dabin  die  Niederlassongen  legen.  In  anopbelenreichen,  aber 
bis  dabin  malariafreien  Gebieten  müssen  alle  Zoziebenden  anf  Malaria  nntertncht 
werden  und  die  Infizierten  dnrcb  moskitosicbere  Nacbtonterkanft  nnschftdlicb 
gemacbt  werden.  Sind  Anopheles  in  tropischen  Gegenden  selten  und  ibre 
Bratplätze  zu  übersehen,  wie  z.  B.  in  Städten,  so  ist  eine  LarrenTertügung 
nicbt  Yon  der  Hand  zu  weisen.  Cbininkuren  gegen  Hausinfektionen  in 
Europäerwobnungen  wird  man  nicbt  entbehren  können.  Treten  die  Anopheles 
▼orzugsweise  in  einer  bestimmten  Saison  auf,  so  sind  vor  Beginn  der  Anopheles- 
brutzeit  Cbininkuren  einzuleiten,  weil  dann  Aussiebt  besteht,  schon  in  einem 
Jahre  etwas  zu  erreichen  (Frosch  in  Brioni,  Vagedes  in  S.-W.-Afnka, 
QUwig  in  Dar  es  Salam).  Wo  Anopheles  in  .übergroßer  Zahl  und  das  gante 
Jahr  hindurch  Brutplätze  sich  finden,  ist  auf  Mückenvertilgong  zu  Terzichtai. 
Ist  die  BoTÖlkerung  einigermaßen  ansässig,  wie  das  Eocb  in  Stephansort 
fand»  60  sind  Cbininkuren  einzuleiten.  Widerstrebt  die  BeTÖlkerung,  so  ist 
wenigstens  gegen  die  HauBinfehtionen  der  ei d geborenen  Dieneracbaft  vor- 
zugehen.  Der  Einwand,  daß  man  den  RiDgeborenen  durch  Chinin  den  ec^ 
langten  Immunitätagrad  nimmt,  wird  dadurch  binfUllig,  daß  volle  Immunitlt 
nnr  bei  schlimmster  Durcbgeuchung  unter  hoch  proben  tiger  Mortalität  xu  »tuode 
kommt  und  daß  bei  geringeren  Immunität^graden  sich  die  Efngeborenen  abi- 
reicher erhalten. 

In  Mal  arie  gegen  den  kann  der  einzelne  Europäer  nur  gegen  die  B&tii- 
infektion  ankämpfen.  Wo  sich  Saiionmalaria  findet,  itt  die  Ckinbpropl^;- 
laxe  auf  diese  Z«it  zu  beEchränken.  Wer  zwischen  gesnnden  und  Teneuchteo 
Plätzen  aeinen  Aufenthalt  wecbaeln  muß,  soll  Cbininprophjlaxe  beim  Anfest' 
halt  und  nach  Yerlaseen  der  ungemnden  Gegend  üben.  In  schwer  dtux^- 
seucbten  Gebieten,  in  denen  iicb  keine  Sanierung  der  Bevölkerung  durci- 
f Uhren  läßt,  ist  ea  den  meititen  Menschen  nicbt  möglich,  anf  die  Dauer  am 
rege tmä£i ige  Gram m-Frophj luxe  (9.  und  ID.  Tag)  durchzuführen.  Aach  ki 
regelmäßiger  Gramm-Propbjlaxe  ereigneten  sich  zwei  Fäll©  von  Fieber  and 
ScbwarzwasfierGeber!  Man  tat  daher  am  besten,  jedes  Fieber  nach  Möglicb- 
keit  auszuheilen  und  beim  Auftreten  von  Parasiten  im  Blut,  sowie  bei  dea 
bekannten  »ubjektiven  Vorboten  dea  AnfaJla  —  nicht  erst  bei  den  entea 
Encheinnngen  desselben  —  Chinin  zu  nehmen.  Bei  dieaem  Verfahren  bildet 
sich  allmB'blicb  eine  gewi&ee  Immunität  heraus,  aber  nicbt  bei  allein  CuropäeiD- 
Diejenigen,  die  nicht  ku  einer  gewissen  Imnaunit&t  kommen,  m^aften  uacli 
Hanse  gesendet  werden. 

Die  vorerwähnten  Bekämpfungsmaßregeln  eifordem  ziemlich  Tiel  Mittd 
und  auch  PertonaL  Denn  ein  EOnat  noch  viel  in  AnBprnch  genommener  Ai^ 
iit  nicht  im  etande,  ile  zu  leiten  und  auszuführen. 

Obenitebende  kurze  Bemerkungen  dürften  den  Hauptinhalt  der  ebeD9<^ 
TOTSÜgliohen  wie  bochintereflsanten  Arbeit  wiedergeben.  Buge  (Kiel}» 
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Celli,  k.  D\%  Malaria  in  Italien  Im  Jabra  1903.  Epidemiologisdie  und  prophylaktische 
Forsehungen.  ItalieniBche  Gesellschaft  znr  Malariafoncfanng.  Archiv  f. 
Hygiene,  1905;  LII.  Bd.  1.  Heft 

Im  allgemeinen  herrschte  die  Malaria  in  Italien  im  Berichtejahre  leichter 
als  in  den  Vorjahren;  nur  in  gewissen  Gebieten  SUditaliens  blieb  sie  un- 
Terftndert  schwer;  so  nm  Brindisi  in  Calabrien,  Lecce  o.  s.  w.  Verfasser 
Tergleicht  sie  dort  mit  den  tropischen  Formen  in  Erythräa  nnd  Hollän  - 
disch-Indien.  Die  Diagnose  der  latenten  Malaria  hat  keine  Fortschritte 
gemacht  Verfasser  hebt  die  l&ngst  bekannte  Tatsache  nochmals  henror,  daß 
Schädigungen  der  Terschiedensten  Art  bei  latent  Infizierten  oftmals  Becidive 
aoslOeen»  namentlich  wenn  die  Latenz  schon  Wochen  oder  Monate  andauerte. 
Es  werden  eine  Anzahl  von  Kurven  gebracht,  welche  die  Beziehungen  der 
Frequenz  von  Neuerkrankungen  und  Recidiven  zueinander  illustrieren.  Sie 
lehren,  daß  die  H&ufigkeitskurve  beider  für  die  durch  den  kleinen  Parasiten 
erzengten  Ästiv-Autumnalfieber  ziemlich  übereinstimmend  in  ganz  Italien 
verläuft  (wie  Ref.  das  schon  1900  und  1901  in  Kamerun  beobachtete;  cfr. 
Arch.  f.  Hyg.  Bd.  XLIX),  während  bei  den  leichteren  Tertian-  und  Quartan- 
fiebern  die  Neuerkrankungen  erst  4 --6  Monate  nach  den  Becidiven  ihren 
Höhepunkt  erreichen,  so  daß  ein  Zusammenhang  sich  schwer  konstru- 
ieren läßt 

Verfasser  betrachtet  es  als  Tatsache,  daß  die  Inkubationszeit  fOr  die 
leichte  Tertiana  10—21;  fOr  das  Ästiv-Autumnalfieber  6—18  Tage  beträgt 
(für  die  tropischen  Formen  dauert  die  Inkubation  sicher  oft  sehr  viel  länger; 
Ref.),  und  er  meint,  daß  der  erste  Fieberanfall,  weil  oft  wenig  typisch  oder, 
schwach  ausgeprägt,  nicht  selten  übersehen  und  mißdeutet  werde. 

Was  den  Gang  der  Epidemie  anlangt,  so  konstatiert  Verfasser,  daß 
Ästiv-Autumnalfieber  von  Januar  bis  Juni  in  Italien  überhaupt  nicht 
vorkommen  (Woher  also  die  Quelle  der  neuen  Epidemie  im  Juli??  Ref.); 
weiter,  daß  die  Häufigkeit  der  Anopbeles  und  der  Malariaerkranknngen  weder 
in  den  Tropen,  noch  in  Italien  parallel  geht  und  der  Prozentsatz  der  infizierten 
Anopheles  auch  an  den  schlimmsten  Malariaherden  auffallend  niedrig  blieb. 
In  Atella,  „einem  der  schwersten  Malariaherde  der  Welt",  fand  Martirano 
vom  November  ab  überhaupt  keinen  infizierten  Anopheles  mehr. 

Den  ungünstigen  Einfluß  des  Reisbaues  auf  die  Malariafreqnens  er^ 
kennt  Verfasser  im  allgemeinen  an,  stellt  aber  vielfache  Ausnahmen  fest. 
Eine  Abschaffung  des  Reisbaues  in  Rücksicht  auf  die  Malaria  hält  er  jeden- 
falls nicht  für  geboten;  auch  andere  Erkrankungen  sind  eine  Folge  nament- 
lich der  Reinigungsarbeiten  bei  der  Reisernte. 

Das  Vorkommen  einer  natürlichen  Immunität  erklärt  Celli  für  seltene 
Ausnahme,  „während  die  nach  erlittener  Malaria  erlangte  Immunität  häufiger 
ist*'.  —  Den  Schluß  der  epidemiologischen  Betrachtungen  bildet  das  Zu- 
geständnis: „Diese  Epidemie  kann  man,  wie  ich  bereits  1899  behauptete,  mit 
der  einfachen  und  nackten  Anophelestheorie,  ohne  viele  andere  prädis- 
ponierende nnd  immunisierende  Faktoren  biologischen  (z)  physischen  (y)  und 
sozialen  (z)  Ursprungs  in  Betracht  zu  ziehen,  nicht  erklären." 

Im  zweiten  Teil  wird  die  Malariaprophjlaxe  behandelt.  Von  grö- 
ßerem Interesse  daran  ist  allein  die  offenbare  Tatsache,  daß  wenigstens 
Celli  mit  seiner  Schule  sich  .von  der  mechanischen  immer  mehr  der  Chinin- 
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Prophylaxe  zuwendet.  Er  l&fii  taglich  0,5  g  Chinin  nehmen  nnd  webt  mit 
ßecht  darauf  hin,  dafi  nur  dem  Chinin  allein  in  dem  Ton  Qragsi  a.  a. 
empfohlenen  Chinin-Eisen-Arflengemisch  (Eaanophele)  deaaen  günatige  Wirkung 
suaaaohreiben  iat. 

Wenn  Verf aaser  dann  aber  unter  Hinweia  auf  die  Mißerfolge  der  Be- 
handlung mit  großen  Chiningaben  in  I&ngeren  Zwiachenr&umen  während  der 
pr&epidemiachen  Periode  (Koch)  in  Holland,  Oaterreich,  Frankreich, 
Italien,  empfiehlt,  aioh  aua  Biiligkeitarückaichten  fUr  aein  eigeott 
System  der  täglichen  Chinindarreichung  mit  einem  weniger  reinen  Prft- 
piurat  zu  begnügen,  ao  mOchten  wir  den  italieniachen  Forschem  doch  raten, 
es  wenigstens  von  diesem  Gesichtspunkt  (der  Billigkeit)  aus  einmal  mit  der 
Methode  des  Ref.  (fünftägig,  oder  fünf-  und  sechstägig  Vi  S)  ^  yersueheiL 
Die  Ergebnisse,  welche  nach  Cellis  Berichten  mit  den  täglichen  gleicbgrofien 
Einzelgaben  erzielt  wurden,  lassen  sich  damit  ganz  gewiß  auch  erreichen, 
und  die  Kosten  werden  Tiel  geringer  sein,  aelbat  wenn  man  der  BeyOlkerosi? 
eine  reine  Droge  gönnt.  —  Den  Darlegungen  Cellia,  nach  welchen  man 
das  tägliche  Chininnehmen  fast  ala  ein  nfitzlichea  Yeignflgen  betrachten 
könnte,  wird  der  kaum  suatimmen,  der  ea  persönlich  jahrelang  nahm,  und 
audi  die  Behauptung,  daß  die  Gewöhnung  schließlich  alle  Beschwerden  fort- 
bleiben lasse,  wäre  noch  zu  erweisen.  Der  Hinweia  auf  aeine  ünachäd- 
liohkeit  in  Halbgramm  gaben,  iat  aber  zweifelloa  berechtigt. 

Bezüglich  einer  wirkaamen  Mfickenausrottung  im  Ideinen  maebt 
Yerfasaer  aieh  anacheinend  keine  Illuaionen,  während  er  große  Entwäaseruagi- 
anlagen  mit  Recht  warm  empfiehlt.  Das  meiste  erwartet  er  von  der  „agra- 
rischen Assanierung*'  —  dem  Auflösen  der  großenteils  unbebauten  Latifundien 
in  intenaiy  bewirtschafteten  kleinbäuerlichen  Besitz.  —  Zum  Schluß  werden 
Sanitätsgesetzgebung  und  Volkspropaganda  gewürdigt.     Albert  Plehn. 


Dionlsi,   A.    Die   Malaria   einiger  Fledermaiitarten.    Unters,  zur   Naturlehie  d. 
Menschen  u.  s.  w.  Ton  J.  Moleschott  u.  s.  w.    Bd.  XVII.     1904. 

Verfasser  studierte  die  Blutparasiten  einiger  Fledermausarten.  & 
fand  bei  Miniopterus  Schreib.-Kuhl  einen  quartanaähnlichen ,  bei  Vespertilio 
murinus  einen  tertianaähnlichen  und  bei  Vesperugo  noctula  einen  pigment- 
loien  iropicaäburichen  Paraiiten.  Er  bezeichnet  diese  Para^iteB  alst  Pol^ 
chromopbiluy  roelauipherua,  murinua  uod  all  Achromaticu«  yescperuginii'  Da 
akh  atet«  Formen  fanden,  die  als  Gameten  angesprochen  werd^i  rnnSten, 
Teilungßformen  wurden  nie  gefunden»  so  wurden  ÜbertragungBFetB&ebe  wf 
Änophele»,  Culex  pipiens,  penicillarii  und  maUria«  gemachl^  alle  oha* 
Erfolg.  Ebenio  erkrankten  wohl  Menichoo,  deaen  parasitenhaltigef  Bi^ 
der  3  Flei5erin  ausarten  eingespritzt  worden  war,  nach  8— 10  Tagen  an  e»Mi 
oder  mehreren  Fieberanllllen,  doch  war  der  Blut  befand  stets  negatir  bei  Umn 
und  Rückfälle  dea  Fieber«  traten  nie  auf.  Rüge  (Kjel> 


Oroa«    Paiudfsme.   Corpi  en  croissants  ^osinoph[lei.    (Sociätä  de  biologie.)  Oido^ 
1904.     No.  24  p.  3-17. 

Bei  einem  Falle  7on  Tropica  fand  der  Autor  in  den  mit  AiurhUo  i«s 
Grübler  und  I^^^a  EosinlöRung  (Höchst)  gefErbtan  und  mit  b%  Tanui*- 
löaang  dißeren vierten  PrtLparaten  nur  Halbmonde  in  geringer  Zahl  (deir  fitatik* 
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hatte  vorher  Chinin  bekommen)  und  Ton  eigenartiger  Gestalt.  Sie  ersobienen 
al8.Ter]ftngerte  Orale^  bisweilen  mit  einer  leichten  Krümmung  Terseben,  andere, 
erinnerten  an  die  Form  eines  Brotes.  In  letzterem  Fall  schien  der  Halbmond 
die  Mitte  eines  roten  Blutkörperchens  einzunehmen,  die  Beste  des  Blutkörper- 
chens zu  beiden  Seiten  sahen  wie  eine  ungef&rbte  Membran  aus. 

Die  Pole  waren  dunkel  malvenfarbig,  das  Zentrum  teils  gelblich,  teils 
rotorange,  teils  aber  auch  ebenso  gef&rbt  wie  der  fibrige  Teil  des  Parasiten, 
in  welchem  Falle  das  Pigment  in  der  Form  verlftngerter  Streifen  angeordnet 
war.  In  allen  Halbmonden  befand  sich  nur  wenig  und  schlecht  differenziertes» 
wenn,  auch  deutlich  erkennbares  Pigment. 

Verfasser  erschienen  diese  Gebilde  schmäler  und  l&nger  als  die  gewöhn- 
lichen Halbmonde. 

Die  F&rbnng  der  Leukozyten  war  die  gleiche  wie  bei  allen  mit  Azurblau 
gelungenen  Präparaten.  Kontroll f&rbungen  des  Blutes  eines  anderen  Kranken 
mit  den  gleichen  Lösungen  ergaben  normal  gefärbte  Sphären. 

£s  könnte  scheinen,  als  ob  der  Halbmond  in  sich  die  ganze  eosinophile 
Substanz  des  Blutkörperchens  verdichtet  und  noch  nicht  in  Pigment  um- 
gewandelt hätte.  Das  Vorkommen  eosinophiler  Halbmonde  verdient  Beachtung^ 
weil  diese  Körperchen  leicht  fOr  deformierte  rote  Blutkörperchen  gehalten 
werden  und  so  diagnostische  Irrtümer  veranlassen  könnten. 

(Ref.  möchte  dem  Befund  nicht  die  vom  Autor  zugeschriebene  Be- 
deutung beilegen.  Durch  Veränderung  der  Färbeflflssigkeitskalaleszena 
können  bei  der  Romanowskyf&rbung  die  Nuancen  wechseln,  rötlich  ge- 
färbte Halbmonde  bilden  auch  nichts  Seltenes.  Andererseits  erscheinen  „eosino* 
philo  Substanzen"  stets  als  Körnchen  und  mflfiten  im  Halbmondkörper  auch 
als  solche  erkennbar  sein.)  Otto  (Hamburg). 


Cholera. 
Stroogy  Bl<!h.  P.    Seme  Questlont  relating  to  vlniience  of  microorganismSy  witb 
particttlar  reference  to  their  Immunizing   powers.    Manila,   Bureau  of  public 
printing  1904. 

Die  Arbeit  von  B.  P.  Streng  ist  zum  großen  Teile  im  Institute  für 
Infektionskrankheiten  in  Berlin  unter  Leitung  von  Wassermann  angefertigt 
worden* 

Auf  Grund  von  zahlreichen,  sehr  ausführlich  mitgeteilten  Experimenten 
kommt  der  Autor  zu  folgenden  Schlüssen: 

Der  virulente  Choierabacillns  besitzt  eine  größere  Anzahl  von  bak- 
ierioljtischen  und  agglutinablen  haptophoreu  Gruppen,  als  der  avirulente, 
oder  diese  Gruppen  sind  bei  dem  virulenten  Keime  mit  einer  größeren  Binde- 
kraft für  üni-  und  Amboceptoren  ausgestattet,  als  bei  dem  avirulenten. 

Die  Anzahl  der  bakteriolytischen  Rezeptoren  des  Gholerabacillos  steht 
in  geradem  Verhältnisse  zu  seiner  Virulenz. 

Die  agglutinablen  Bezeptoren  folgen  nicht  diesem  Gesetze  d.  h.  die 
agglutinablen,  haptophoreu  Gruppen  sind  nicht  notwendigerweise  in  dem- 
selben Verhältnisse  wie  die  baktericiden  vorhanden. 

Der  virulente  Organismus  besitzt  eine  größere  Anzahl  von  toxischen 
haptophoreu  Gruppen,  als  der  a?irulente. 


474  Besprechungen  and  Literatarangaben. 

Die  durch  Impfung  mit  toten  Organismen  von  yerschiedener  Viru- 
lenz oder  mit  ihren  durch  Autodigeation  erhaltenen  Extrakten  erzielte  Immn- 
nitftt  ist  proportional  zu  der  Virulenz  der  lebenden  St&mme  des  angewandten 
CholerabacilluB. 

Wird  die  Tierimpfung  mit  lebenden  Organismen  Torgenommen,  so  iit 
die  durch  virulente  Kulturen  erzielte  Immunität  größer,  als  wenn  ayi- 
rulente  Kulturen  verwandt  werden;  sie  steht  aber  nicht  in  direktem  Ver- 
hältnisse zu  der  Virulenz  der  eingeführten  Virulenz. 

Weitere  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Paul  Krause  (Breslau). 


CfeschlechtskrankheUen* 

Tandler,  Gnstar.    Ein  Beitrag  zur  Prophylaxe  der  Gsschlechtskranklieiteii.    Der 

Militärarzt,  Nr.  7,  Beilage  zur  Wiener  Medizin.  Wochenschrift  Nr.  15.    1905. 

Als  Verfasser  zum  k.  u.  k.  Gesandtscbaftswachdetachement  in  Peking  als 
Chefarzt  kommandiert  wurde,  faßte  er  den  Entschluß,  eine  Phrophylaxe  gegen 
Geschlechtakrankheiten  unter  den  Mannschaften  obligatorisch  durchzuführen. 
Veranlaßt  wurde  er  dazu  durch  den  unglaublich  hoben  Prozentsatz  derOeschlechts» 
kranken  unter  den  Soldaten.  Von  200  Matrosen  des  Wachdetaohements,  die 
sich  3  Jahre  lang  in  China  aufhielten,  balien  40%  Gonorrhoe  (erste  lufe^tion^ 
20Vo  Ulcus  molle  und  107o  Luea! 

Inloressant  ist,  daß  in  züj^iallosen  Auä9ch weifungen  mit  den  Proftitulerteü 
Pekings  die  russische  Gesa ndtschafts wache  alle  anderen  übertraf,  so  diß  der 
russische  Kommandant  lufolge  der  hohen  ZiS'er  der  Geschlechtakrankeu  ein-.' 
internationale  Aktion  znr  Abhilfe  hsrbei zuführen  versuch te,  doch  ohne  Erfolg 
Auch  Versuche  der  Deutschen  und  Franzosen  mit  isolierten  Bordells  ftlr  ibit 
Truppen  miBlangeu. 

Erat  die  persönliche  Prophjrlaxe,  die  Verfatser  in  seinem  Wachdetaeh«* 
tnent  ohligatonK^h  einführte^  verringerte  den  Prozentsatz  der  venerisch  Kranken 
beträchtlich. 

Die  Prophylaxe  b^tand  in; 

a.  Entleerang  der  Blase^ 

b.  Waschung  de»  Penis  mit  1"/öo  SublimatlÖaung. 

c.  Instillation  von  1  ccm  einer  20 prozentigen  GljcerinprotargollOsuiif 
(2  Minuten,  2  cm  tief)  m  die  Harnröhre. 

Der  Prophylaxe  muBte  sich  jeder  Soldat  —  soweit  sich  dies  kontroUieren 
und  durchfahren  ließ  —  Bi^testena  5  Standen  nach  dem  Coltus  nnterwerfea 

Daa  Resultat  war  glänzend:  Von  1560  {1902—1904)  propbylaktbcb  B^ 
bandelten  erkrankten  nur  25  Mann,  also  liß"/«! 

Verfasser  betont  vor  Allem  die  Wichtigkeit  der  Prophylaxe  bei  Gkinorrb^ 
Er  meint,  daS  eine  erste  Infektion  aicb  durch  eine  gründliche  Prophylaxe  mi^ 
großf^r  Wabreoheinlichkeit  vermeiden  IfiBt.  Holländer  (Ouflet). 


De  CampAgnoHe.    Ober  den  Wert  dar  modernen  InttilliHantprophylaxe.    Zeitachrift 
S5UT  BekäjnpfooR  der  GeBcblechtskraTikbeiten.    1904.    Bd.  S.    Heft  1 — 3. 
Aus  der  sehr  auafQhrlichen  Arbeit  künnen  nur  die  für  die  Praxii  wicb- 
tigen  Bcblußfolgerungen  angeführt  werden. 


^ 
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Die  piophylaktitcheii  EiospritiDiigeii  haben,  gleiohyiel  mit  welchem 
Mittel  8ie  Torgenommen  werden,  fast  aosnahmaloa  einen  Beiikatarrh  der 
HamrOhrenachleimhaat  zor  Folge.  Dieser  stellt  Tielfaoh  ein  aofierordentlich 
hartn&ckigeB  Leiden  dar,  das  zn  schweren  Komplikationen  (Striktaren)  führen 
kann.  Die  in  den  Zustand  chronischer  Beisang  Tersetste  Schleimhaot  bietet 
fllr  die  Ansiedlang  von  Gonokokken  einen  besonders  günstigen  Boden  und 
leistet  deshalb  anter  ümst&nden  der  Tripperinfektion  geradezu  Vorschub. 

Außerdem  läßt  der  im  Anschloß  an  die  Instillation  sich  entwickelnde 
Reizkatarrh  bei  dem  Betroflfenen  qu&lende  Zweifel  über  die  Katar  seines 
Leidens  entstehen,  die  erst  durch  eine  neue,  mit  ünkoMen  Verbundene  ftrzt- 
liehe  Untersuchung  beseitigt  werden  können.  Noch  schlimmer  ist  es,  wenn 
nicht  verhütete  Tripperinfektionen  für  Reizkatarrhe  gehalten  and  sachgemäßer 
Behandlung  vorenthalten  werden. 

Die  nicht  unbeträchtlichen  Nachteile  der  Instillationsprophylaze  werden 
auch  deren  weiterer  Verbreitung  in  der  Marine  ein  Ziel  setzen.  Es  kommt 
dabei  noch  hinzu,  daß  das  Verfahren  trotz  unverkennbarer  Erfolge  doch 
keineswegs  genügende  Sicherheit  bietet. 

Der  Injektionsmethode  haften  die  gleichen  Mängel  an,  außerdem  noch 
Schwierigkeiten  in  der  technischen  Ausführung,  welche  der  allgemeinen  Ver- 
wendung entgegenstehen.  Demnach  ist  und  bleibt  das  zuverlässigste  Prophj- 
lacticnm  immer  der  Eondom.  Dohrn  (Cassel). 


Buhr. 


Le  Dantee.    Dysenterie  spirillaire.    Gaduo^e  1904.    No.  24  p.  345/47. 

Schilderung  eines  weiteren  Falles  der  vom  Verfasser  schon  vor  4  Jahren 
beobachteten  und  beschriebenen  „Spiriliendysenterie".  Diese  Dysenterie 
ist  im  Südwesten  Frankreichs  (besonders  in  der  Gegend  von  Bordeaux)  recht 
häufig  und  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  leicht  zu  erkennen.  Der 
Kranke,  ein  Arzt  der  Kolonial truppen,  hatte  18  Monate  vorher  in  Tonkin 
schon  an  Dysenterie  gelitten,  doch  war  diese  völlig  geheilt.  Während  eines 
mehrtägigen  Aufenthaltes  in  Bordeaux  infizierte  er  sich  mit  Spirillen- 
<lysenterie. 

Verfasser  konnte  die  ersten  entleerten  Schleim  flocken  untersuchen,  sie 
bildeten  gewissermaßen  eine  Reinkultur  von  Spirillen.  Fusiforme  Bazillen, 
wie  sie  bei  der  Vincent  sehen  Angina  vorkommen,  fehlten. 

I.   Die  mikroskopische  Untersuchung  erfolgte 

a.  im  Ausstrichpräparat,  b.  bei  einer  in  toto  gefärbten  Schleimflocke,  c. 
im  Zupfpräparat  (par  dissociation). 

ad  a.  Stets  muß  man  zur  Untersuchung  die  grauen  Partien  des  Schleimes 
ausstreichen,  da  die  transparenten  viel  weniger  Spirillen  enthalten.  Fixation 
mit  Alkoholäther,  Färbung  mit  verdünnter  Z i eh l scher  Lüsung.  Abspülen  in 
Wasser,  nicht  in  Alkohol,  da  die  Farbe  nur  wenig  an  den  Spirillen  haftet. 
Man  sieht  dann  ein  fürmliches  Spirillengewebe.  Die  Spirillen  erscheinen  in 
B  Hauptformen:  wellenförmig  mit  8  Krümmungen,  deren  Länge -6— 14  )x  be- 
trägt, oder  gelockt  oder  in  Spiralen  aufgerollt.  Beim  Verfahren  nach  Gram 
entfärben  sie  sich. 

ad  b.  Beim  Eintauchen  einer  großen  Schleim  flocke  in  verdünnte  Ziehl- 
AxehlT  f.  Bohiflii-  u.  Tropenhygiane.   CL  88 
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iche  LöauDg  erfolgt  die  Färbung  faat  momentan.  Zwilchen  Objekttiiger  nnd 
Deckglas  gebrncht,  erweiat  eich  die  Flocke  bU  eine  Art  Pseudomembran,  die 
Ituit  gan«  auü  Spirillen  beitebt 

ad  0.  Ein  kleines  Stückchen  granen,  in  TerdQnnter  Zieblsober  Lfi^ung 
gefllrbten  Schleimes  laßt  zwiecben  Deckglas  und  Objekttriger  bisweilen  den 
Entwickelungsprozeß  der  dyaenterischen  Geschwüre  erkennen.  Man  mU 
laklTeicbe  Spirillen  häufen  in  der  Form  eine»  Sternes,  eines  B&renfelieB  odet 
einer  dornigen  Eastanie.  Bei  l&ngerem  Suchen  ßndet  man  manchmal  cjüb- 
drische  Zellen,  die  geradezu  eine  Spirillenkalotte  tragen,  und  bei  anderer 
Einstellung  zeigen  Mch  im  Innern  der  Zelle  oder  aus  ihren  ieitlicben  Partien 
herrortretend  Spirillen  formen*  Dabei  ist  die  Epithekelte  venchobea  ujid 
ansgeb^lt  wie  ein  alter  Stamm  emet  wurmstichigen  Baumes.  Es  kommt 
auch  TOT,  daö  4  — 5  Spirillen  ha  üben  tragende  Epithehellen  vereinigt  sind  m^ 
so  ein  mikroskopisches  Bild  des  Epithekuftandea  des  Ton  dem  djsenteriscbeo 
Virus  ergriffenen  Dickdarmes  geben. 

Danach  bandelt   es  sich  nm  eine  spiriUire  Diphtherie  des  Dickdarmes- 

KultorrersDcbe  gelangen  trotz  aller  Bemühungen  nicht. 

Die  Krankheit  ist  vielleicht  auf  Hunde  Übertragbar.  Ein  Hund,  der  die 
Entleerungen  eines  Kranken  verzehrt  batte^  soll  einige  Tage  später  an  Dysen- 
terie erkrankt  sein.  Metschnikoff  b&lt  übrigens  die  EinwanderuDg  der 
Spirillen  in  die  Magen  Kellen  des  Hundes  für  möglich. 

n.  Eliniaobes. 

Gegenüber   der   bazillären  Dysenterie   unterscheidet  sich   die  Spinlkn^       j 
dysenterie  durch    das  Fehlen  von  Fieber,    Ton  der  Amöbendjsenterie  durcb       | 
das  Ausbleiben    hepatischer  Komplikationen.     Der   letiteren   nähert   eis  aicb       | 
insofern,   als  sie  chronisch  werden  kann,     Yerfasser  hat  einen  Kranken  be- 
obachtet,   der   über   6  Monate   an   Spirillendysenterie   litt     Wismut,   SaH 
Tannin^  Pankreatin  und  Pepsin  waren  erfolglos^  ent  fast  2  Monate  lang  fort* 
gesetzte  an  ti  septische  Dann  Spülungen  brachten  Heilung.    Bei  akuter  Afekticii       ^ 
schwinden  die  Spirillen    nach    antiseptischer  Dickdarmirrigation    eebr   raftcb. 

Alle  Kranken  genasen,  zu  einer  Autopsie  kam  es  daher  nicht 

Die  Spi  rillend  jsenterie  ist  in  Bordeaux  als  bei  misch  zu  betrachten.  i 
außerhalb  Südf rankreich  scheint  sie  völlig  zu  fehlen,  sofern  sie  nicht  etwi 
unerkannt  geblieben  ist*  Die  Diagnose  iet  bei  der  oben  gegebenen  Technik 
nicht  %\i  verfehlen,  besonders  ist  zu  betonen,  daß  die  grauen  Bchleiixr 
partikelchen  zur  Untersuchung  herangezogen  werden  müssen,  da  mau  hier  dir 
spezlSschen  Elemente  findet,  die  Spirillen,  ebenso  wie  hei  der  Bazillendjisii' 
terie  die  LeukoEjten  und  bei  der  AmAbeudysenterie  die  Am5ben,  w&Erend  die 
helleren  Partien  an  Zellen  ond  Parasiten  viel  ärmer  sind. 

Die  gefärbten  Präparate  verblassen  aber  rascb. 

Beim  Ausstreichen  des  Spirillen  haltigen  Schleimes  auf  A  garplatten  gebfi 
nur  Bazillenkolonien  auf,  diese  Bazillen  fä,rben  sich  nicht  nach  Gram.  Pa' 
nach  hat  es  den  Anschein,  als  ob  es  sieb  um  Oolibazillen  handelte^  doch  muf 
in  Anbetracht  der  neuerdings  beschriebenen  Formen  in  der  Spirillenentwi^ 
lang  nach  Verfasser  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  diese  MikroorganifiDSi 
nicht  ein  erstes  Stadium  in  der  Spirillen  ent  wickelung  danteilen.  Trotx  tid* 
fach  er  Versuche  konnte  ein  Übergang  der  BaEillen  in  Spirillen  nie  bc^ 
obachtet  werden.  Otto  (HftmburiK). 
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:ParaMäre  und  Hautkrankheiten, 

Frothinghmm  CNeU,  Sieluurd.  Itomaturia  due  te  the  Biliiania  hamatebia, 
Um  rtport  of  a  casa.  Boston  med.  and  rargio.  jonm.  1904.  27.  X.  (Literatar). 
Frothingham  0*Nail  gibt  die  Bescbreibnng  eines  leichten  Falles  aus 
Boston.  Der  Kranke  hatte  w&hrend  des  Bnrenkrieges  als  Soldat  gedient  und 
sich  in  Süd-Afrika  angesteckt.  Yermehning  der  eosinophilen  Zellen  auf 
8,4Vof  beginnende  Steinbildnng.  Buge  (Kiel). 


Kantiky-Bey,  A.    Blutiintertiiehwigeii   bei  Bliharzla-Krankheit    Zeitsohr.  f.  klin. 
Med.    Bd.  52.    Heft  2/3.     1904. 

Kautsky  fand  in  Kairo  yon  124  untersuchten  jugendlichen  Indi- 
▼idnen  78%  mit  Bilhania  infiziert.  In  allen  Fällen  waren  die  Eier  selten: 
nicht  mehr  als  2—8  im  Präparat.  16  Individuen  gaben  an,  nie  an  Blntharnen 
gelitten  an  haben.  Aber  alle  waren  anämisch.  20^0  ^^  Bilharzi aträger 
waren  auch  mit  Anohylostomum  infiziert.  Während  bei  nicht  mit  A.  oder  B. 
Infizierten  der  Hb.-Gehalt  des  Blutes  zwischen  70  und  100%  schwankte,  ging 
er  bei  Bilharziosis  auf  50— 807o  zurück,  während  er  bei  Anchylost.  75—85% 
betrug.  Dabei  war  die  Zahl  der  roten  Blntkürperchen  weder  bei  A.  noch  bei 
B.  nnter  4'— 5Vs  Mill.  Deutlich  war  aber  bei  B.  die  Eosinophilie.  Während 
Zapp  er  t  für  Erwachsene  0,7—11,0%  und  für  Kinder  etwas  mehr,  aber  nie 
über  15%  eosinophile  Zellen  fand,  betrugen  sie  bei  B.  5—58%,  bei  A. 
5 — 18%.  Verfasser  schlieft,  daß  die  sogenannte  ägyptische  Anämie  bei  Kindern 
weniger  durch  A.,  als  vielmehr  durch  B.  hervorgerufen  wird  und  dafi  die  bei 
B.  auftretenden  Blutreränderungen  in  einer  Oligochromämie,  Chlorose  und 
einei  starken  Eosinophilie  bestehen.  Die  Anämie  wird  nicht  durch  die  Blut- 
verluste, sondern  wahrscheinlich  durch  ein  vom  Parasiten  gebildetes  Blutgift 
hervorgerufen.  Buge  (Kiel). 


Oelbfieber. 

Gelbfieber  in  New  Orieans. 

»Das  Gelbfieber  mufi  jetzt  zu  den  am  leichtesten  zu  vorhütenden  Krank- 
heiten gerechnet  werden,  sein  epidemisches  Auftreten  in  einem  Lande  schließt 
immer  einen  Vorwurf  für  die  Behörde  in  sich,  welche  die  Ausbreitung  der 
Krankheit  hätten  verhindern  müssen  und  können."  DieseWorteCarrollstHand- 
•buch  der  Tropenkrankheiten  2.  Band)  geben  zu  denken,  wenn  man  die  Berichte 
'über  die  neue  Gelbfieberepidemie  in  New  Orleans  liest.  Die  erste  Erkrankung 
wurde  am  18.  Juli  in  der  Stadt  gemeldet  und  zwar  in  dem  unter  dem  Namen 
Klein-Palermo  bekannten  italienischen  Stadtviertel.  Am  25.  Juli  waren  bereits 
154  verdächtige  Fälle  und  82  Todesfälle  bekannt.  Am  12.  August  war  die 
Zahl  der  Erkrankungen  schon  auf  über  1000  gestiegen,  darunter  171  mit  töd- 
lichem Ausgange.  Eins  der  Opfer  der  Seuche  ist  der  katholische  Bischof 
Dr.  La  Chapelle. 

In  Wirklichkeit  soll  aber  die  Seuche  schon  in  der  ersten  Hälfte  des 
Monats  Juni  durch  Fruchtsohiife  aus  Mittelamerika  eingeschleppt  worden  sein, 
80  daß  sie  unerkannt  festen  Fuß  fassen  konnte. 
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Die  lokalen  Behörden  suchen  die  Krankheit  durch  mückensichere 
Unterbringung  der  Kranken,  Schutzmaßregeln  gegen  Mfickenstiche  bei  den 
mit  ihnen  besch&ftigten  Gesunden  und  eifrige  Mfickenyemichtung  sn  bekftmpfen. 
Da  die  benachbarten  Bundesstaaten  und  die  anderen  St&dte  im  Staate  Loui- 
siana selbst  durch  strenge  See-  und  Landquarantaine,  Ausräucherung  und  be- 
schleunigte Fahrt  der  ZOge  und  sonstige  dem  Verkehr  äußerst  hinderliche 
Maßregeln  die  Krankheit  fem  zu  halten  suchen,  so  wird  es  mit  Freuden  be- 
grüßt, daß  jetzt  die  Bnndesgewalt  sich  entschlossen  hat,  der  Panik  und  dem 
Wüten  der  Seuche  ein  Ende  zu  setzen,  und  daß  die  Zentralregierung  eine  statt- 
liche Anzahl  erfahrener  Ärzte,  welche  zum  Teil  schon  in  Havanna  erfolgreidi 
tätig  waren,  naUch  New  Orleans  entsandt  hat.  M. 


Verschiedenes* 

Deutscher  Kolonialkongreb. 

Zu  den  Verhandlungen  des  vom  5. — 7.  Oktober  d.  J.  tagenden  deutschen 
Kolonialkongresses  sind  ftlr  die  Sektion  2  (Tropenmedizin  und  Tropenhygiene) 
folgende  Vorträge  angemeldet  worden. 

L  Ffir  das  Plenum: 

1.  Nocht,  Hafenarst  Physikus  Dr.,   Direktor  des  Instituts  für  Schift- 
und  Tropenkrankheiten,  Hamburg :  Über  Tropenkrankheiten  im  Seeverkehr, 
n.  Für  die  Sektion. 

1.  Brieger,  Professor  Dr.,  Geheimer  Medizinalrat,  Berlin:  Über  Schuts- 
impfungen  gegen  Typhus  und  Cholera.  2.  DOnitz,  Professor  Dr.,  Geheimer 
Medizinalrat,  Berlin:  Über  die  Zecken  unserer  Haustiere  als  Krankheitoßber* 
träger.  8.  Giemsa,  Dr.,  Hamburg:  Demonstration  eines  für  die  Vertilgmig 
Yon  Ratten  in  tropischen  Wohnhäusern,  Eingeborenenhütten  und  auf  kleineren 
Fahrzeugen  (Dhans)  geeigneten  fahrbaren  Generatorgasapparates  zum  Gebrauche 
auf  tropischen  Expeditionen.  4.  Hetsch,  Stabsarzt  Dr.:  Die  wissenschaft- 
lichen Grundlagen  der  Typhus  -  Schutzimpfung.  5.  KoUe,  Professor  Dr., 
Berlin :  Unter  welchen  Verhältnissen,  besonders  in  den  Kolonien,  ist  die  Schutz- 
impfung gegen  Typhus,  Cholera  und  Pest  heranzuziehen?  6.  Krause,  Dr., 
Assistent  der  hydrotherapeutischen  Anstalt,  Berlin:  Über  Pfeilgifte  aus  Deutsch- 
Ostafrika.  7.  Kutscher,  Stabsarzt  Dr.:  Über  die  spezifischen  BlotTSr- 
änderungen  bei  lyphus-BekouTaleszenten,  im  besonderen  bei  Angehörigen  der 
Sohutztruppe.  8.  Nocht,  Hafenarzt  Physikus  Dr.,  Direktor  des  Instituts  IHr 
Schiffs-  und  Tropenkrankheiten,  Hamburg:  a)  Über  Chinintherapie  bei  Malaria, 
b)   Über  Schwarzwasserfieber.      9.   Otto,   Dr.,   Hamburg:    Über    Gelbfieber. 

10.  PI  eh  n,  Dr.  A.,  Privatdozent,  Berlin:  Über  Hirnstörungen  in  heißen  Landers. 

11.  Schilling,  Dr.,  Berlin:  Über  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kennt- 
nisse Yon  den  wichtigsten  Tierkrankheiten  in  den  Tropen.  12.  Steudel, 
Oberstabsarzt  Dr.,  Berlin:  Über  die  Entstehung  und  Verbreitung  des  l^haa 
in  Deutsch- Süd westafrika,  sowie  über  die  bisher  dort  erzielten  Erfolge  der 
Schutzimpfung.  18.  Wendelstadt,  Professor  Dr.,  Bonn:  Pharmakotheca- 
peu tische  Bekämpfung  der  Trypanosom  en-Krankheiten. 

Nach  den  sorgfältigen  Vorbereitungen  und  dem  Erfolge  des  letzten  Kon- 
gresses steht  ein  starker  Besuch  der  Tagung  zu  erwarten.  M- 
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Chininprophylaxe  in  Deutsoh-Ostafrika. 

Von 
Oberstabsarzt  Heizner  und  Oberarzt  Eudicke. 

Die  vom  A.  A«  E.  A.  seinerzeit  aDgeordneten  Erhebungen 
über  prophylaktischen  Chiningebranch  haben  in  Deutsch-Ostafrika 
folgendes  Ergebnis  gehabt: 

Beantwortet  wurden  die  Fragen  74nial  von  69  Personen,  die 
sich  über  das  ganze  Schutzgebiet  verteilen.  Die  Zeitdauer,  inner- 
halb deren  Chinin  von  den  einzelnen  prophylaktisch  gebraucht  wurde, 
schwankt  von  1  Monat  bis  zu  2  Jahren  6  Monaten,  die  angewandte 
Chininmenge  von  0,6  bis  1,0  g  pro  Tag,  die  Zwischenräume  zwischen 
den  Chinintagen  von  4  bis  zu  8  Tagen.  Von  diesen  59  Prophy- 
laktikern  haben  an  Schwarzwasserfieber  gelitten  vor  der  Chinin- 
prophylaxe 3,  während  derselben  einer.  Malaria  haben  vor  der  Pro- 
phylaxe 44,  wahrend  derselben  20,  nach  der  Prophylaxe  6  überstanden. 

Eine  Übersicht  über  die  eingegangenen  Antworten  gibt  an- 
liegende Tabelle. 

Es  wäre  nun  unrichtig,  wollte  man  den  Wert  der  medikamen- 
tösen Prophylaxe  überhaupt  oder  einer  bestimmten  Form  derselben 
im  besonderen  nach  diesem  zahlenmäßigen  Ergebnis  bemessen,  denn 
die  überaus  wechselnden  örtlichen,  zeitlichen  und  persönlichen  Ver- 
hältnisse sind  dabei  großenteils  unberücksichtigt  geblieben.  Nicht 
vergessen  darf  man  auch,  daß  eine  Kontrolle  der  gemachten  An- 
gaben vielfach  nicht  möglich  war,  insbesondere  auch  in  vielen  Fällen 
nicht  festgestellt  worden  ist,  ob  ein  etwa  auftretender  Fieberanfall 
malarischen  Ursprungs  war  oder  nicht.  Vor  allem  sei  auf  das  sicher  in 
vielen  Teilen  der  Kolonie  endemische  ßückfallfieber  hingewiesen, 
dem  hartnäckige,  trotz  regelmäßigen  Chiuingebrauchs  wiederkehrende 
Fieberanfälle  nicht  selten  zur  Last  fallen,  die  von  Laien  wohl  meist 
als  Malariafieber  aufgefaßt  worden  sind.  Freilich  der  strikte  Beweis 
dafür  ist  nicht  mehr  zu  erbringen,  der  Verdacht  liegt  aber  nahe, 
ist  es  doch  mehrfach  in  Dar  es  Salam  gelungen,  bei  Kranken,  die 
angaben,  trotz  regelmäßigen  Chiningebrauchs  Fieberanfalle  gehabt 
zu  haben,  bei  längerer  Beobachtung  gelegentlich  eines  neuen  An- 
falls Spirochaeten  im  Blute  nachzuweisen. 

Archiv  f.  SohifliH  a.  Tropenbyglene.    IX.  34 
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Obentabeant  Meixner  und  Oberant  Kudicke. 
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27. 
!  7. 
108 

1. 
11. 

03 


—  I 


1. 
11. 


l31. 
12. 
03 


morgens 


warYom  1.— 6.  8. 

in  Tareta.    Vom 

15.— 22.  8.  08 

Marsch  Mosohi — 

Kilimanscharo- 

Niederung 

2.— 31.  3.  03. 

Marsch  von  Dar 

es  Salam  nach 

Iringa 

20.  4.— 18.  5. 

Marsch  nach 

Iringa 


abends 


gesund    ! morgens! 


:  War  von  Anfang 
'  Sept.  bis  22.  12. 
,    03  auf  Wege- 
1  und  Brückenbau 
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Oberstabsarzt  Meixner  und  Oberarat  Kudicke. 

& 

Kirne 

Sohvts- 

gebiet  und 

Station 

Dauer  dea 

letsten 
Tropen-          Tronen- 

baltea              ^^^^ 
überhaupt      ^^^  —  bia 

OiUnin  warde  prophylaktlach 
genommen 

Wwd<  «:« 

gMiare««- 
gefühnt 

1 

▼on 

bia 

a 

in 
welchem 
Zeitraum  T 

20 

Be. 

D.-Oet- 

afrika 

Bagamojo 

6V4  Jahre 
1  Urlaub 

15.12.01 

bis 
31.12.01 

18.  2. 
08 

13.  4. 
08 

18.  3. 
08 

81.  12. 
03 

1.0  g 

jeden 
8.  u.  9.  1 
Tag      1 

1 

ja,  mit 

einigen  Ac 

nahm«: 

21 

Sa. 

D.-Ost- 
afrika 
LiDdi 

5V4  Jahre 

20.  9.  Ol 

bis 
1.  10.  08 

11.  8. 

15.  7. 

f» 

i 

ja 

22 

Gr. 

D.^t- 
afrika 
Kili- 

matinde 

16  Mon. 

16  Mon. 

Juni 
02 

Aug. 
03 

»f 

»» 

n 

23 

Le. 

ft 

2  Jahre 

2  Jahre 

Juni 
02 

Aug. 
03 

>t 

w 

- 

24 

Ha. 

D.-Ostr 

afrika 
Lindi 

Seit  1895 

8.  11.  Ol 

bis 
1.  10.  03 

11.  8. 

03 

4.  5. 
03 

»f 

$9 

r* 

25 

Sc. 

D.-Ost- 

afrika 

Muansa 

3  Jahre 
1  Urlaub 

Seit 
April  03 

April 
08 

Okt 
08 

»» 

ja,  nach 
Fieber 

hftufigere 
Boten 

26 

Lo. 

»t 

5  Jahre 
7  Mon. 

Seit 

13.12.01 

t» 

»f 

»» 

>. 

- 

27 

Ki. 

» 

3V4  Jahre 
1  Urlaub 

13  Mon. 

tf 

if 

t» 

»» 

»• 

28 

Gr. 

1» 

9\,  Mon. 

Seit 
Jan.  03 

Juni 
03 

„ 

•t 

»» 

1 

Chininprophylaxe  in  Dentscb-Oitafrika. 
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Hftt  dM  Chinin 

in  der  «agewoi- 

deten  Form 

Beschwerden 

vemrwtoht? 

welche? 


Hat  die  Pro- 
phylaxe auf  dl« 
Schwere  der 
Fieber  einen 
BlnflaA  gehabtl 


wUtrond 


Zahl  A^t  übf rctanilenen 
BrkrmuknDgei) 


¥0t 


I    ^^^ 


du  FiophjUie 


Mm]  ,!^0h. 


w 


J«titg«r  ^U' 


tnoi 


rrteii 


ChiAln- 


B«fflefliuiB^D 


ja,  etwas 

Zittern  der 

Hftnde 


Pd,t  wurde 

nerrÖB  und 

hörte  Bchleclit 


ja» 
Tatterich 


ja,  starkes 
Ohrensausen 

Zittern,  Be- 
nommenlieit 

Ja,  Appetiüoeig 

keit.  Magen- 

achmersen, 

Sopünhmerzen, 

Angenachmersen 

IL  Ohreneanaen. 

War  den  ganzen 

TaghinOlUgond 

nicht  dlenat- 

flthig,  deshalb 

Klnftellong  der 

Prophylaxe 

ja,  leichtes 

Zittern  der 

Finger 


ja,  starkes 

Zittern  der 

Finger 

ja,  zuweilen 
am  Morgen 
nach  dem 
Chininneh- 
men  leichte 

Kopf- 
schmerzen 


ja,  angeb- 
lich einen 
C^flnstigen 


kein  Fieber 


Trotzdem  Tom 

Januar  bis 

Mitte  M&n 

1905  9  Fieber- 

anf&lle  in 

Mpapua 


nein 


Anf&lle  leicht 
und  kurz 


ja 


m 


m 


81. 
12. 
02 


1. 
10. 
08 


gesund 


fieberfrei 


gesund 


vorm. 


voll- 
kommen 
gesund 


1. 
11. 
08 


gesund 


Torm. 
7  Uhr 


moi^^ens 
8  Uhr 


abends 


abends 


War  Tom  19.  8. 
03  bis  8.  4.  08 
auf  Impfreisen  im 
Innern  (Nguru- 
gebiet 
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Obentabsant  Meixner  und  Oberarst  Eadicke. 


Nftme 


d 

3 


29 


80 


31 


32 


33 


S4 


Sc. 


Lo. 


Ki. 


Mi. 


Ni. 


Ni. 


as      r.  Pr* 


86  '     T.  14. 


87  r      Wi. 


38 


Fu. 


Schatz- 

gebiet  and 

Station 


Dauer  des 


Tropen- 
anfent- 
haltet 


letzten 
Tropen- 
anfent- 
haltea 


überhaupt      ^^^  _  i,,g 


Chinin  warde  prophylaktisch 
genommen 


von    !      bis 


a 


in 

welchem 

Zeitraum? 


Wurde  »i» 
Prophrlaxe 
gmnz  n^^ 

geführt' 


D.-Ost- 

afrika 

Maansa 


3  Jahre 
1  Urlaub 


Seit 
April  OS 


5  Jahre  |        Seit 
7  Mon.   ,  13. 12.  Ol 


3»/4  Jahre        Seit 
1  Urlaub    20.  9.  02 


21  Mon.  Seit 

Febr.  02 


D.-Oat-        6  MoD.       4.  7.  02 
afiika 
Kili- 


matinde 


D.  Ost- 

afrika 
Eilwa 


10  Uou. 


B^  4  Jabre 
15  Mon. 
Urlaub 


1  Jähr 
6  Mon. 


»4  Jatr 


10  Jahre 


4,  7.  02 


2.  Mal 

03 


9.  Juni 
02 


26.  7.  02 


Juni  00 
bis 

Tnni  03 


Mai 
02 

Dez. 

02 

Dez. 

Ol 

März 
03 

März 

Ol 

März 
02 

Dez. 
02 

März 
03 

Juni 
02 

Okt. 
03 

DejE> 

02 

.kn. 
03 

Jan. 

03 

.Tun! 
03 

20.  5. 

03 

bis 
Rück 

ften- 
dnng 
der    ' 
Nach' 

wei* 

»ung 

10.  6. 
03 

7.  10. 
03 

28.  12. 
02 

7.  10. 
08 

Des. 

oä 

Febr. 
03 

1.0  g 


jeden 

9.  u.  10. 

Tag 


ja,  nach  Fi«- 

hör  b&oßgcTC 

Doaei 


I 

I 

'1 


Chininprophylaze  in  Deatsch-Ottafrika. 
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Hat  du  Chifiin 

Inder  aogewert- 

deten  Form 

B«scbwerd«r] 

verurticht^ 

welche  ? 


Sehvere  der 
EinfitLüeebAbt) 


Zäiü  der  fib&rii4iii1eueii 
&rkrm£ikxivgva 


ja,  leichtes 

Zittern  der 

Finger 

ja,  leichtes 
Obrensaasen 
oDd  Zittern 
der  Finger 

ja,  starkes 

Zittern  der 

Finger 


vibremd 


d«r  Pt^ophjUso 


I 


UalJ 


■und 


Dl- 

tOJU 


Ürteü 


nehmeaM 


BvraerkiLngen 


nein 


Anf&lle  leicht 
und  karz 


I 


nein 


wenig 


in  letzter  Zeit 
manchmal 
beenf^endes 
3efabl  in  der 
Herzgegend 

itarkenTatte- 
ich,  Schwer- 
hörigkeit, 
schlechten 
Geschmack, 
Ippetitlosig- 
ceit,  schweren 
Schlaf  in  der 
nächsten 
Nacht 

a,  sehr  ttar 
kes  Ohren- 
sausen, zit- 
emde  Hände 
nnd  Kniee 

3chw&chege- 
fühl,  Ohren- 
in8en,Zitt6m 

'hrensausen, 
9aatjacken 


nein 


keine 


Trotz  regelm. 

Chininneh- 
mens zweimal 
Fieber.   Auch 

auf  die 
Schwere  des 
Fiebers  hatte 
Chinin  keinen 
Einfluß 


—  ,  m  I  — 


20 


kein  Fieber 


nein 


10 


15.|    gesund 

10. 

03 

1. 
11 
03 


9. 
12. 
03 


9. 
12. 

03 


22 
6. 
I       103 

—  I  2. 

I  3. 

03 


gesund 


normal 


gesund 


völlig  ge- 
sund, Blut 
frei 

vGllig 
gesund 


abends | 


abends    Wurde  auf  dem 
8  Uhr    Marsche   Dar   es 
Salam-Kilima- 
tinde  genommen 

Vom    29.    4.    bis 

29.  5.  03  auf  Exp. 

in  üssandani 

Turn-lramba 

abends  '  25.  7.-2.  10.  03 
'  auf  Expedition 
im  Innern 


I 
5  Uhr  '  Vom  14.  7. 03  bis 
morgensilS.    11.    03    auf 
I    Expedition  im 
Innern 


vor  dem 
Früh- 
stück 

abends 
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DberfltftbB&mt  Meiner  nod  Oberarxt  Kndioke. 


ätatlot] 


ÜKHer  äfls 


Chliklii  wmde  f}K>ph>iakli«eJi 
gttiotiiinati 


ÄtlfBBt-  anfoDt-  TOD 


bte 


li 


v^    I 


^eUfsaraf 


wwi»*i 


f«|!&k^-' 


&9 


40 


41 


42 
40 


44 


45 


4e 


Scbn. 


Wi. 


m. 


BT. 

Zi. 


HO. 


Wi. 


r.  Eo. 


afrika 

Kilwa 


ftfrika 
Tabora 

afrika 

Eilwa 


3Vj  Jfthre 


IV*  Jahr 


10  Jahre 


5  Jahre 

1  Urlaub 

4V,  Jahre 

l  Urlaub 


Seit 
Des.  02 

Okt.  0% 


Seit 
Not.  Ol 


Nov.  00 


2  Jahr 


3.  S,   14.  lOJ  1,0  g      j«deii 
Oft    I    Oa    !  9.  n,  10. 

I      Tag 

18.  9J23.  U 
08     I     08 


Hatte  kleinere  Fieber  auf  Wegebau,  nadi 

Schwinden  des  Fiebers  nur  einnuü  Chinin 

genommen,  bekam  Ende  NoTember  03 

Seh  wäre  wa^erfieb^ 


4Vf  Jahre    2  Jahre 

1  Urlanb    U.  Ol  biß 
IL  Od 


2  Jahre 


IS  MoQ. 


28  Mon. 

12.  Ol  bü 

11.  08 


13  Mon. 
6.  02  bis 

11.  03 


Febr. 

03 

Märt 
02 


Okt, 

02 


Febr. 
03 


Mai     1,0  g 

03 

Jnni 
02 


Jan. 

08 


Mai 
03 


Juni 
03 


jeden 

9.  ü.  10, 
Tag 


J* 


,      ^ 


nt^ 


Ohininprophylaze  in  Deatsch-Ostafrika. 
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Eil  dM  OaJoin 

In  der  «ngeiren« 

det«n  Torm 

BMohwtrElfliA 

Temzuetit  ? 

welcli«? 


Ohrenaansen 


OhrensanseD, 

Schwftche- 

gefühl 

kann  angebl. 
z.  Zt.  nicht 
prophylak- 
tisch nehmen, 
da  Magen- 
krämpfe and 
Appetitlosig- 
keit 

Ohrenianaen 


Mattigkeit, 
Ohrensaosen, 
Benommen- 
heit, Hände- 

attem 

Ähnlich  aber 

Ton  künerer 

Daner 


Ohrensaueen, 
Händetittern, 
Ünmhe,  Be- 
nommenheit 


ja,  fiblen  Ge- 
schmack am 
Morgen 


pbyUic&  »«f  die 
Sßhwttt  an 
Fl«bef  elnfln 


nein 


kein  Fieber 


einmal  leich- 
tes  Fieber 
(2  Tage) 


Prophylaxe 
wurde  durch 
87tfigigei 
schweres 
Malariafieber 
abgebrochen 
kein  Fieber 


nur  einmal 
leichtes  Fie- 
ber IV2  Mon. 
nach  Aufgabe 
der  Prophy- 
laxe 

kein  Fieber 


Zahl  der  tbarvtuidftiit« 


Jctit^er  Zu- 


der  Pn>phyUv« 


'adh^h 


BelL 


-I  2 


20 


seit 
99 
ca. 
20 


31 
12 
03 


UHaa 


Z«tt  dtt 


Bem^rkaDgen 


|20. 

I  9. 
|03 

I 


11 


1. 
12. 


▼OlUg 

abends  1 

gesund 

tt 

ff 

•f 

— 

»» 

morgens 

^ 

morgens 

nfich- 

tem 

— 

abends 

gesund 

f» 

*i 

ff 

»» 

abends, 

sp&ter 

morgens 

tt 

abends 

Z.  litt  h&ufig  an 
Magenbeschwer- 
den. Die  Resorp- 
tion des  Chinins 
erscheint  deshalb 
fraglich 
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Obentabearzt  Meizner  und  Oberant  Kadioke. 


I 


Name 


S   I 
Hl 


47 


48 


49 


50 


51 


52 


58 


54 


55 


55 


57 


58 


Lu. 


Ehr. 


Ve. 


Oe. 


V.  Fi. 


Kr. 


Gr: 


Reh. 


Zo. 


R«. 


Op. 


Li. 


Sohvts- 

gebiet  and 

SUtion 


I 


D.-Ost- 
afrika 
Udjidji 

D.-Ost- 

afrika 

Usumbura 

D.-Ost- 
afrika 
MoBchi 


D.-Ost- 

afrika 

Bukoba 

D.-Ost- 

afrika 

Mahenge 

D.-Oat- 
afrika 
Iringa 

D.-Ost- 
afrika 
SsoDga 

D.-0»t- 

afrika 

Neu-Lan- 

genburg 

D.-Ost- 

afrika 
MoBchi 

afrika 
Neu-Lan- 
genburg 

D.^Oit- 
afrtka 

Iringa 

afrika 

PoitCQ 

Usandani 


Dauer  des 


Txopen- 

anfent- 

haltea 

überhaupt 


letzten 
Tropen- 
aufent- 
haltes 
von  —  bis 


Obinln  wurde  propbyla^tiaoh 

genommen 

'S« 

1 
in 

von 

bis 

II 

welobem 

Zeitraum? 

B 

Wvxde  die 
Prophylaxe 
gaas  re«el- 

gefnbtt? 


2  Jahre 


2  Jahre 


8V«  Jahre 


4V?  Jahre 

1  Urlaub 

2  Jahre 


2  Jahre 
2  Jahre 


5  Jahre 
1  Urlaub 


6  Jahre 

1  Urlaub 


2  Jahre 

U.  Ol  bis 

11.  03 


4.  9. 
03 


11.  Ol   bis'  2.  9. 
11.  03         08 


Seit  SO. 

24.  11.  02    Juni 
03 


14.  5.  Ol 

bis 
20.  5.  03 

1.  7.  Ol 
bis 

30.  6.  03 

18.  4.  Ol 

bis 
81.  5.  08 

31.  5.  bis 
17.  6.  03 


M&rz 
03 


April 
03 


28.  4. 
03 

April 
08 


Juni  Ol       Juni 
bis        I     03 
Aug.  03    I 

Febr.  Ol    |  8.  9. 
Äug.  03 


(>  Jahre       6  Jahre 


%  Jahre       2  Jahre 


S  Jfthie       2  Jahre 


Jan. 
ü3 


Äug. 
03 


Mai 

03 


9.  11. 
03 


9.  11. 

03 


30. 
Juli 
03 


Mai 
03 


Jali 

03 

Mai 

08 


Aug. 
03 


10.  8. 
Aug.  !* 

on 


W' 


"^ 


l.Og 


jeden 

9.  u.  10. 

Tag 


J» 


Chiainprophjrlaxe  in  Deutieb-Oitafrika. 
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H«t  dis  Ohlnin 

in  der  aagewen- 

deten  ronn 

H*t  die  Pxo- 

phyUxe  auf  die 

Sehwere  der 

Fieber  einen 

XinflaA  gehabt? 

Zahl  der  Aberttandesen 
Erkrankongeo 

Jetilger  Za- 
■tand 

Zeit  dee 
Ohinln- 
nehmene 

w&hrendj      Tor     |    nach 

Bemerkungen 

Bauhwerden 
TeruMoht? 

der  ProphylAze 

welehef 

^IBo.. 

Hai. 

Sgh-H^. 

Bch. 

Da- 
tarn 

Urteü 

nein 

1  kleines 
Fieber 

1 

— 

- 

— 

— 

10. 
11. 
03 

gesund 

morgens 

— 

»» 

»» 

" 

" 

2 

10. 
11. 
03 

n 

ff 

— 

ja,  mitunter 

leichtes 
Ohrensausen 

5 

81. 

12. 
08 

»» 

80.  6.    bis   4.  7. 

Marsch  Ton  Dar 
es  Salam  nach 
Moschi,  Tom  9. 

bis  10.  8.  in  der 
Steppe 

nein 

kein  Fieber 

" 

" 

5     - 

— 

— 

18. 
5. 

08 

»» 

— 

Mai  1902  bis  Mai 
1908  auf  Expedi- 
tion 

») 

ja,  Fieber- 
anf&Ue  leioht 

i 

_ 

2 

8. 
6. 

03 

ff 

abends 

Vom  6.  4—5.  5. 
1908  auf  Expedi- 
tion 

tt 

kein  Fieber 

— 

1 

" 

— 

-22. 

1  5. 
JOS 

f» 

morgens 

20.  4.— 18.  5.  08 
auf  Expedition 

tf 

— 

2 

— 

— 



6. 
6. 

03 

tf 

tf 

20.  4.— 20.  5.  08 

»t 

1» 

- 

« 

10. 
8. 
03 

ff 

morgens 
ganz 
früh 

17.  Juni  bis 
7.  Aug.   Expedi- 
tion 

M 

tf 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

1» 

ff 

ff 

8.  Juni  bis  6.  Aug. 
Expedition 

It 

die  früher 
bestandenen 
Milzschmer- 
zen ver- 
schwanden 

2 

»» 

ff 

anfangs 

morgens 

sp&ter 

abends 

Meistenteils  auf 
Expedition 

>f 

ein  kleines 
Fieber 

1 

5. 
9. 
03 

gesund, 
außer  ge- 
schwolle- 
ner Mih 

morgens 

4.-81.  8.  03 
Expedition 

»t 

nein,  5  Fieber 

5 

tt 

gesund 

abends 

1.— 14.  5.  03 

2.  8.-3.  9.  08 

Expedition 
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Oberatabaant  Meixner  and  Oberant  Endieke. 


I 

1^ 


59 


60 


61 


62 


63 


Nune 


Sohvii- 

gebiet  nnd 

SUtion 


Dauer  des 


Tropen- 
auf eni- 
haltes 
Oberhaupt 


leisten 

Tropen- 

aofent- 

haltee 

von  —  bie 


Gbinin  wurde  prophylaktiach 
genommen 


blB 


I 


in 
welchem 
Zeitraum? 


Wnrde  <Sä 
Prophylixe 
gani  regd- 

gefühlt! 


U 


üe. 


Ku. 


Zu. 


Gr. 


Vi. 


täte. 


65 


Bty. 


Di, 


D.-Osir 

afrika 

BUmarok- 

bnrg 

D.-08t- 

afrika 

Mkalama 

D.-Ost- 
afrika 
Iringa 


D.-Ost- 

afrika 

Kili- 

matinde, 

dann 

Iringa 


D.-0«t- 
afrika 
Moboro 


2  Jahre 


2  Jahre 


Seit 

11.  8.  02 

Seit 

12.  4.  03 


Aug.  Ol 

bis 
Okt.  08 


Sept.  Ol 

bis 
Not.  08 


Seit 

11.  8.  02 

Vom 

12.  4.  08 
bis 

15.  9.  08 


Seit  Seit 

26.  7.  02     26.  7.  02 


1  Jabr 
3  MoD. 


1  Jahr 
3  Mon, 


D.-Ost-      5  Jahre   I    23  Mon. 

Afrika      1  Urlaub     20.   L  02 

Kondoa  <  bis 

Irangi  I  31     12,  03 


4*/,  Jahre 
1  Urlaub 


27  Mon. 
IS.  10,  Ol 

bia 
Sl.  12.  03 


Aug. 
08 


1.  4. 

08 

20.  9. 

08 

80.  5. 
08 


15.  9. 

03 


9.  12. 

02 
29.  4. 

08 
15.  9. 

08 


28.  1- 
03 


Febr- 
03 


10.  10. 
03 


80.  6. 

08 
10.  11 

08 

6.  7. 
03 


15.  11 
03 


15.  2. 

03 
29.  7. 

08 
15.  1. 

04 


finde 
Okt. 
03 


Ende 

Äug 
03 


1,0  g 


jeden 

9.  u.  10. 

Tag 


anregelmäßti 


J» 


Chininprophylaxe  in  Dentecb-Ottafrika. 
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Hat  du  Chinin 
in  der  angewen- 
deten Fonn 
Beschwerden 
Tenirsacht? 
welcbe? 


nein 


idn,  anfäng- 
lich etwas 
Ohrensanaen 


)hrensaa8en, 
Zittern 

a,  Zittern  der 
H&nde  und 
Schwerhörig- 
keit 


raerst  keine, 
p&ter  Ohren- 
aansen  und 
:eringe  Übel- 
keit 


ja,  in  der 
ersten  Zeit 
breneaueen, 
Copfschmer- 
m,8p&terBe- 
lOXDmenheit, 
tarke  Kopf- 
ichmerzen, 
Dwohlsein  u. 
Erbrechen 
itunter  sehr 
stark 

a,  Appetit- 
losigkeit 


nein 


Hftt  die  Pro- 
phylaxe enf  die 
Schwere  der 
Fleher  einen 
Binflnifthabt? 


kein  Fieber 


Zahl  der  üheratMidenen 
Erkrankungen 


wAbrend 


der  Pro^byUx« 


ja,  die  Fieber 
in  d.  AnfSangs- 
zeit  waren  be- 
deutend leich' 
ter  in  der  letz- 
ten Zeit 
scheint  das 
Chinin  wenig 
Wirkung  auf 
dieselben  ge- 
habt zu  haben 


—  nie 


Sab 


ifif^h.  D»* 


Jetilger  Zn- 


ÜHMI 


19. 
10. 
03 


15 
8. 
081 

15. 
11. 
03 


14. 
12. 

03 


gesund 


81. 
12. 
80 


31. 
12. 
03 


Zeit  de« 
Ohlnin"  j 


Bemerkung«!) 


abends 


gesund 


gesund  bis 
auf  einen 
leichten 
Magen- 
ka&rrh 
und  leich- 
ter Milz- 
▼ergröfie- 
rung 


gesund 


morgens 


abends 


nachm. 


15.  1.— 6.  3.  08 

12.  5.— 18.  6.  08 

Expedition 


80.  5.-26.  6.  08 

Marsch  nach 

Iringa 

Marschierte  vom 
7.9.— 17. 10  nach 
Irii^a,  mit  16- 
tftgigem  Aufent- 
ludt  in  Kilossa 

Vom 

8.  12.— 7.  1.  08 

29.  4.-9.  5.  08 

10.  5.— 1.  6.  08 
14.  6.— 1.  7.  08 

11.  9.— 11.10.03 
10. 11.— 12.12.08 

auf  Expedition 


Vom 

22.  5.-80.  6.  02 

30.  7.-20.  9.  02 

20.— 28.10.02 

1.  8.-2.  9.  03 

auf  Expedition 

7.  10.— 5.  11.  03 
auf  Expedition 
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67 


68 


69 


70 


71 


72 


•4 

^ 

• 

Schutz* 

1 

Name 

gebiet  and 

Station 

m 

*A 

Daner  dea 


Trppeo- 

aufent- 

haltea 

überhaupt 


Kl. 

ar. 

Wo. 
Sa. 

Wi. 


Lo. 


D.-Ost- 

afrika 

Kondoa 

Iran^ 

D.-Oet- 
afrika 
Tanga 


D.-Ost- 
afrika 
Mnansa 


1  Jahr 
10  Mon. 


3  Mon. 


2  JaWe 
6  Mon. 

3  Jahre 
10  Mon. 


1  Jahr 
5  Mon. 


letsten 
Tropen- 
aufent- 
haltea 
Ton  —  bla 


Chinin  wnrde  prophylaktiach 
Rcnommen 


bU 


in 

welohem 

Zeitraum? 


Wnrde  d:« 
Prophylaxe 

gaoa  re^K. 

mäftig  dorcfti 

geföhrt 


5  Jahre 
7  Mon. 


I 

j 


22  Mon. 

Nov. 

9.  3.  03 

02 

bis 

31.  12.  03 

12.  4.  03 

12.  4. 

bis 

08 

6.  7.  03 

3.  6.  Ol 

Ende 

bis 

M&rz 

31.  12.  03 

03 

1.  8.  02 

1.  7. 

bis 

03 

81.  12.  03 

25.  7.  02 

Ende 

bis 

Febr. 

31.  12.  03 

03 

Seit 

Mai 

13.  Dez. 

99 

Ol 

Dez.  '  1,0 gl     jeden 

02     I  9.  u.  10. 

'  Tag 


6.  7. 
03 


.la 


31.  12. 

08 


Mftrz 
Ol 


einmal  iEb^ 

Juni)  azs  1 

Tage  Ter* 

■ehoben^fioo« 

ja 


jeden      ja,  nach  ¥^ 

10  u.  11.  ;  ber  häufig 

Tag  Doeec 


l 


t 


Die  Ergebe igä€  der  Umfrage  dürfen  daher  nur  mit  groBcr 
Reserve  beurteilt  werden^  auch  dei$halb  noch,  weil  offenbare  Irt^ 
tümer,  Gedächtnisfehler  etc.  sich  mehrfach  nachweisen  lassen.  Ei 
Ist  fast  uomögUchf  aus  all  dem  das  Zutrelfende  berausinfindeD,  aüd 
e®  muß  daher  auf  eine  eingehende  Würdigung  der  Ergebnissd  ver- 
zichtet werden. 

Nur  so  viel  gebt  aus  der  Tabelle  berfor,  daß  keine  der  u* 
gewandten   Methoden   einen   absoluten   Scbnts  gegen  eitie  Halam* 
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Z^Jai  der  öb^srAtandtnefD 

II 

Htt  du  Chinin       „..    ...  -^,. 

Erkrank  UDg«! 

stand 

«tkrend  1      rar      {     ujicli 

Z«ii  dfl« 

aewn  roiia           ßchirere  dw 

der  Prcip!ijUK& 

ij 

velohe? 

^^■■"UUMU  i^Quauii  [ 

Miu  BciiJiiU.|»«|'|Mil 

&oh. 

j^ 

Urteil 

V>\          !  W. 

w. 

tum 

Dein 

^— 

— 

' — 

1 

— 

2 

— 

ai. 

12. 

03 

gesund 

morgenn 

nüch- 
tern 

jlO.  2,-28.  3.  08 

»1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6. 

7. 
08 

»» 

»> 

— 

»» 

ja 

1 

'~~ 

4 

'~~ 

— 

— 

31. 
12. 
03 

» 

1» 

ja,  Ohren- 







2 







f» 

tt 

nachm. 

Chininbeschwer- 

sausen nnd 

den  bei  Zusatz  v. 

ein  kurz  wah- 

Bromkali wesent- 

rendes zitt- 

lich geringer 

riges  Gefühl 

nach  ca.  einer 

ja,  der  einzige 

1 



2 







tt 

völliges 

vorm. 

ff 

Stünde  allge- 

Anfall  im 

Wohlbe- 

meinesZittern 

Jahre  1903 

finden 

nnd  starkes 

(Anfang  Juli) 

Bnnger-   nnd 

war  sehr 

Schwftcbege- 

leicht 

fahl,  Obren- 

sansen 

K  leichtes 
Ohrensausen 

nein 











1 

11. 

gesund 

abends 

Trotz  regelmä- 

>-^ 

1. 

ßiger   Chininpro- 
phylaxe von  März 

nnd  Zittern 

? 

03 

der  Finger 

M 

bis  Juni  1901  fort- 
gesetzte  schwere 
Fieberanßllle,die 
trotz  sehr  großer 
Chinindosen    im- 
mer wiederkehr- 
ten.   Erst  in 
Deutschland  all- 
mähliche Heilung 

infektion  verliehen  hat,  und  daß  ancb  der  Ausbruch  einer  latenten 
Malariaerkrankung  in  einer  gewissen  Anzahl  ypn  Fällen  nicht  ver- 
hütet worden  ist 

Oanz  allgemein  sind  wie  bekannt  für  die  Erfolge  einer  Prophy- 
laxe die  individuellen  Verhältnisse  der  Prophylaktiker  von  großer 
Wichtigkeit,  insbesondere  der  Zustand  des  Magendarmkanals.  Nur 
so  läßt  es  sich  erklären,  daß  ein  und  dieselbe  Person  (Nr.  16,  27 
und  31),  die  im  Laufe  der  Jahre  nacheinander  die  verschiedensten 

ArobtT  f.  SehlffiH  u.  Tropenhyglene.    IX.  35 
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Metboden  des  vorbeugenden  Cbiningebrauclis  anwandte,  jedesmal 
während  der  Prophylaxe  eine  Reihe  Ton  Fieberanfallen  zu  über- 
stehen hatte,  während  andere  Personen,  die  unter  den  gleicten 
örtlichen  Bedingungen  lebten,  bei  ihrer  Prophylaxe  vom  Fieber 
verachont  blieben.  Sicher  spielen  aber  auch  die  Örtlichen  Terhüt- 
nisse  eine  wichtige  Rolle,  die  Verbreitung  der  Malaria  unter  der 
einheimiscben  Bevölkerung,  die  Zahl  der  Anopheles  u*  s.  w. 

So  kann  es  unter  Üraständeu  dahin  kommen,  daß  eine  Prophy- 
laxe, die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Mch  als  hinreichend  erveist, 
ausnahmsweise  einmal  nicht  genügt,  ja  auch  das  Entateben  einer 
Schwarzwasserfieberdisposition  nicht  verbindert. 

Zwei  Beispiele  mögen  das  erläutern,  bei  deren  einem  es  sich      ' 
allerdings  nicht  um  einen  richtigen  Prophylattiker  handelt.  | 

Ein  Europäer  der  Schutztruppe  erkrankte  wenige  Wochen  naeh 
seiner  Ankunft  in  Dar  es  Salam  am  30,  4>  03  an  Fieber,  wird  im 
Krankenhaus  behandelt  und  nimmt  dann  bis  zum  19.  7.  an  jedem 
9.  und  10,  Tag  1,0  Chinin  in  Tabletten.  Am  31.  7,  erkrankt  er 
wiederum  an  Malaria  und  nimmt  ^  nachdem  der  Anfall  ebenfalb 
im  Krankenhaus  beseitigt  ist,  Chinin  in  gleicher  Weise  bis  znm  , 
26.  10,  03.  Bereits  am  3*  IL,  also  8  Tage  nach  der  letzten  Chinin- 
dosis,  werden  aufs  neue  Malariaparasiten  bei  ihm  festgestellt,  und  ! 
am  6,  11,  bekommt  er  nach  1,0  Chinin  Schwarzwasserfieber.  Er 
wird  langsam  an  Chinin  gewöhnt,  hat  aber  bereits  am  9.  12.  einea  | 
Malariarückfall  zu  bestehen ,  noch  bevor  er  Grammdosen  erhalteti 
hatte.  Dieses  Mal  kam  er  ohne  SchwarzwasÄerfieber  davon  und 
hat  spater  Grammdosen  erhalten  und  vertragen*  Nun  wohnte  der 
Patient  in  einem  Hause  außerhalb  der  Stadt,  in  dem  es  zu  jeder 
Zeit  Ton  Anopbeles  wimmelte.  Das  Haus  wurde  im  Februar  1904 
mit  Drahtschntz  versehen,  und  der  Betreffende  ist  bis  zum  Februar 
1905  von  Malaria  YoUkommen  Terschont  geblieben,  erst  dann  er- 
krankte er,  als  der  Drahtschutz  defekt  wurde  und  wied^^  Anophela« 
in  die  Wohnung  gelangen  konnten* 

Nach  unserer  Auffassnng  ist  der  Kranke  offenbar  fortgesetzt 
von  Anopheles  infiziert  worden,   und  die  2,0  g  Chiuiu,  die  er  veo     ! 
10  zu  10  Tagen  nahm,  haben  nicht  genügt,  nm  die  Entwicklung     j 
der  Malariaparasiteu  zu  verfa indem.     Sie  haben  hier  nicht  ander«     | 
gewirkt,  als  kleinere  oder  unregelmäßige  Chiniudosen  zu  tun  pflegeo^     . 
Erst  als  durch  Anbringaug  eines  Drahtscbutzes  die  Infektionen  auf- 
hörten,  blieb  er  fieberfrei,   während  er  hiB  dabin  4  Malariaanfäll^ 
zu  überstehen  gehabt  hatte.     Die  letzteren  dürfen  u,  E,  nicht  als 
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einfBebe  Bückf&lle  nach  miregelmlßig^m  Ohiningebraach  aufgefaßt 
werden,  denn  dann  bfttten  sie  ja  anch  nacb  Anbringung  des  Draht» 
eehntees  auftreten  müaeen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  ab  zuverlftssig  bekannten  Sanitftts- 
ünteroffizier  in  Tanga.  Derselbe,  der  schon  l&ngere  Zeit  in  den  Tropen 
war  nnd  zuletzt  im  Juni  03  an  Malariafieber  gelitten  hatte,  nahm 
seitdem  an  jedem  9.  und  10.  Tag  Ifi  g  Chinin.  Im  M&rz  1904 
erkrankte  er  8  Tage  nach  der  letzten  Chinindosis  an  Fieber  und 
bekam  nach  1,0  g  Chinin  plötzlich  Sehwarzwasserfieber.  Er  hat 
stets  behauptet  und  bleibt  auch  heute  noch  dabei,  daß  er  während 
der  9  Monate  des  prophylaktischen  Chiningebrauchs  sich  auch  nicht 
ein  einziges  Mal  unwohl  gefShlt,  geschweige  denn  Fieber  gehabt 
habe.  Es  haben  hier  also,  wenn  den  Angaben  zu  trauen  ist,  die 
eingeführten  Chininmengen  zwar  den  Ausbruch  von  Fieberanfallen 
▼erhindert,  nicht  aber  ausgereicht,  um  dem  Entstehen  einer  Schwarz- 
wasserfieberdisposition vorzubeugen. 

Es  sei  gestattet,  bei  dieser  Gelegenheit  auf  Nr.  64  der  Tabelle 
kurz  einzugehen.  Der  Betreffende  will  trotz  regelmäßigen  Chinin- 
gebrauchs (1,0  am  9.  und  10.  Tage)  nicht  weniger  als  20  Fieber^ 
anfäUe  gehabt  haben,  obgleich  er  nach  jedem  Anfall  außerdem  noch 
6  Tage  lang  1,0  g  genommen  habe.  Auch  dieser  bekam  schließlich 
Schwarzwasserfieber.  Auch  er  war  in  einer  Gegend  stationiert,  die 
als  Fieberherd  yerrufen  ist.  Immerhin  erscheint  uns  der  Fall  so 
ungewöhnlich,  daß  wir  ihn  nur  mit  äußerster  Reserve  wiedergeben. 

Übrigens  scheint  auch  aus  der  Tabelle  hervorzugehen,  daß  es 
auf  die  Dauer  nicht  gelingt,  durch  irgend  eine  Form  des  Chinin- 
gebrauchs Malariaan^le  sicher  zu  verhüten. 

Während  beispielsweise  von  8  Prophylaktikem,  die  früher  noch 
nicht  infiziert  gewesen  sind  und  die  ihre  Prophylaxe  nur  3  Monate 
lang  oder  kürzer  ausübten,  nur  1  (12,5^/o)  an  Malaria  in  dieser 
Zeit  erkrankte,  hatten  von  7  ebenfalls  noch  nicht  Infizierten,  die 
langer  als  3  Monate  Chinin  in  derselben  Weise  nahmen,  vier  Fieber- 
anfalle während  der  Zeit  des  Chiningebrauchs  =  57,l^/o.  Aller- 
dings bezieht  sich  diese  Zusammenstellung  auf  Gegenden  ganz  ver- 
schiedener Art,  auf  Personen,  die  unter  gänzlich  verschiedenen 
äußeren  Bedingnngen  lebten.  Denn  es  ist  ein  großer  unterschied, 
Db  jemand  in  einer  Stadt  oder  auf  Reisen  im  Innern  Chininprophy- 
laze  treibt,  ob  er  abends  lange  aufbleibt  oder  früh  zu  Bette  geht,  ob 
er  in  einem  breiten  Bett  mit  Moskitonetz  schläft  oder  einem  schmalen, 
in  dem  es  eine  Kunst  ist,  nicht  gestochen  zu  werden  u.  s.  w. 
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Was  einer  regelrechten  Darchfohrung  der  Chininprophylaxe 
für  längere  Zeit  hinderlich  entgegensteht,  sind  die  Nebenwirkungen 
des  Medikaments*  Sie  hangen  natürlich  ab  yon  der  Menge  nnd 
Ton  der  Form,  iö  der  man  es  anwendet.  Die  Prophylaxe  ist  die 
beste,  die  bei  möglichst  groJier  Sicherheit  möglichst  wenig  B^chwer- 
den  verursacht,  und  da  mnß  konstatiert  werden,  daß  die  hier  meist, 
auch  von  den  UnterzeichneteD,  geübte  Methode  einzeiliger  Gramm- 
dosen an  2  aufeinanderfolgenden  Tagen,  nnr  die  erste  dieser  Be* 
dinguugeu  erfüllt«  Tatsächlich  gibt  es  wenig  Personen,  die  nicht 
unter  derartigen  Dosen  zu  leiden  hätten.  Ohrensausen,  Tremor, 
Gefühl  von  Eingenommenaein  im  Kopfe  eind  die  gewöhnlichen  Kla- 
gen. Empfindliche  Personen  werden  für  den  größten  Teil  des  Cht- 
nintages  arbeitsunfähig  und  sieher  ist,  daß  sich  die  Empöndlichleit 
für  das  Medikament  itn  allgetueinen  mit  der  Zeit  steigert.  So  kön- 
nen schon  auf  psychischem  Wege  sich  Znstande  herausbilden,  die 
der  Resorption  des  Chinins,  die  ja  eine  Omndbedingung  seiner 
Wirksamkeit  ist,  entgegenstehen,  ganz  abgesehen  davon,  daß  auch 
aus  anderen  Gründen  der  Zustand  der  Verdaunngsorgane  in  recht 
vielen  Fällen  dazn  nicht  geeignet  ist.  Ist  dem  aber  so,  dann  iit 
es  auch  nicht  statthaft,  den  prophylaktischen  Chiningebrauch  in 
ii^end  einer  Form  obligatorisch  zu  machen,  oder  man  gebiete  dann 
anch,  wie  der  Mensch  leben  soll,  damit  die  Resorption  d^  Mitteli 
gewahrleistet  wirdt 

In  Kurze  lassen  sich  unsere  bisherigen  Erfahrungen  wie  folgt 
zusammenfassen: 

1.  Prophylaktischer  Chiningebrauch  verhindert  nicht  die  An- 
iteckung  mit  Malaria. 

2.  Er  verhindert,  genügend  große  Dosen  nnd  hinreichende  Daaer 
vorausgesetzt,  nur  den  Ausbruch  eines  Fiebers  und  damit  auch  in 
weitaus  den  meisten  Fallen  die  Entstehung  von  Schwarzwasaer- 
fieber* 

3.  Qrammdosen  am  9.  and  10,  Tage  genommen  genügen  im 
allgemeinen  und  sind  besonders  wertvoll  bei  kürzerem  Aufentbait 
in  Malariagegenden  oder  an  Orten  mit  Saisonmalaria,  zom  Gebrauch 
während  der  gefahrlichen  Zeit, 

4.  Zu  erstreben  ist  ea,  die  Chininprophylaie  so  zu  modifiziereii. 
daH  die  lokalen  und  allgemeinen  Kebenwirkungen  des  Medikaments 
unbeschadet  seines  heilenden  Eifekts  auf  ein  Minimum  reduii^Tt 
werden. 
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5.  In  Oegenden,  wo  danemd  die  Möglichkeit  der  Infektion  ge- 
geben ist,  ist  der  Erfolg  der  medikamentösen  Prophylaxe  anch  bei 
Grammdoeen  nicht  immer  sicher.  Durch  Verringerang  der  Pansen 
zwischen  den  einzelnen  Chinintagen  könnte  hier  einigermaßen  Ab- 
hilfe geschaffen  werden,  doch  würden  wir,  wenn  es  ii^end  angängig 
ist,  in  solchen  Fällen  die  Anwendung  des  mechanischen  Schutzes 
vorziehen. 
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Ober  Chinin-Nebenwirkungen. 

Von 
Dr.  Gudden,  Marine-OberstabBarzt. 

In  den  zahlreichen  in  diesem  Archiv  veröffentlichten  Arbeiten 
fiber  Chininprophylaxe  sind  durchweg  die  Nebenwirkungen  des 
Chinins  als  leichte  beschrieben,  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Hände- 
zittern  sind  wohl  von  allen  Berichterstattern  erwähnt,  aber  schwere 
Oesondheitsstörnngen  sind,  abgesehen  von  dem  von  Enlz  beschrie- 
benen aber  mit  Malaria  hompUzierten  Fall  (Band  IX,  Heft  4),  an- 
scheinend nicht  znr  ärztlichen  Kenntnis  gekommen  (EQunoglobinnrie 
nehme  ich  natürlich  ans).  F.  Plehn  beschrieb  schon  vor  7  Jahren 
in  seinem  Werke  „Die  Kamemnküste"  schwere  Nebenwirkungen  des 
Chinins,  führte  durch  5  Malariakrankengeschichten  den  Beweis,  daß 
das  in  den  betreffenden  Fällen  bestehende  Heber  lediglich  auf 
Chininwirkung  beruhte  und  beklagte  sich,  daß  die  unter  ümständ^i 
Fieber  erzeugende  Eigenschaft^  des  Chinins  in  den  Tropen  lange 
nicht  genügend  gewürdigt  würde. 

Bei  den  an  Bord  S.  M.  Ö*  „Vineta**  vom  10,  Dezember  IflM 
bis  7,  März  1905  wahrend  und  nach  dem  Aufenthalt  an  der  west* 
afrikanischen  Eüste  durchgeführten  Prophylaxe  (lg  jeden  L  Tag) 
Biod  verhältniamäßig  viele  schwere  Nebenwirkungea  anfgetretai 
und  2war  bei  Leuten,  welche  niemals  Malaria  gehabt, 
auch  später  keine  Malaria  hekommen  haben. 

Ich  möchte  hier  vorweg  bemerken,  daß  die  Gelegenheit  fc 
diese  Beobaehiungen  an  Bord  eine  bo  günstige  war,  wie  es  an  LibJ 
kaum  jemals  der  Fall  sein  wird.  Die  Besatzung  war  b\A  Köpf« 
stark,  die  Leute  waren  alle  im  besten  Alter  und  standen  an  Boti 
ja  eigentlich  dauernd  unter  ärztlicher  Aufsicht;  gie  hatten  imr 
wenige  Schritte  hm  mm  Ar^t  und  waren  außerdem  noch  aufgefonierCi 
auch  die  geringaten'^ Beschwerden  dem  Arzt  tnitzu teilen.  Ich  gba^i 
daß  dieses  dauernde  Zusammenleben  deB  Arztes  mit  den  Leuteo  i^ 
Grund  ist,  warum  anderswo  ähnliche  Erfahrungen  nicht  biafi£|f 
gemacht  sind,  denn  ich  kann  mir  nicht  denken,  daß,  wenn  van  W 
jugendlichen  und  kräftigen  Meuschen  4%  nach  Chinin  erkfiakA 
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bei  der  in  Bezog  auf  ihre  Lebensenergie  weniger  günstig  gestellten 
Ciyilbeyolkeroog  keinerlei  derartigeErkrankungen  vorkommen  sollten. 

Die  hauptsachlieh  zur  Beobachtung  gekommenen  Nebenwirkungen 
sind:  2  Falle  von  Petechien,  1  Fall  von  Urticaria,  1  mit 
Hautjucken,  1  mit  Herpes  labialis  (zweifelhaft)  und  16  Fälle 
mit  hohem  Fieber  und  schweren  Allgemeinerscheinungen. 

Petechien.  Nach  der  ersten  Chininausgabe  am  10.  12.  04  kam 
am  Abend  desselben  Tages  der  Heizer  W.  taumelnd  ins  Lazarett.  Er 
war  sehr  blaß,  benommen,  schwindlig,  klagte  über  starkes  Ohren- 
sausen und  Händezittern.  Er  war  so  niedergebrochen,  daß  er  sofort 
ins  Bett  gebracht  werden  mußte.  Eiweiß  war  weder  am  Abend  noch 
am  nächsten  Morgen  im  Urin.  Er  blieb  bis  zum  andern  Abend  im 
Lazarett.  Nach  der  zweiten  Ghininausgabe  am  14.  12.  04,  bei 
welcher  er  wieder  1  g  Chinin  bekommen  hatte,  zeigten  sich  die- 
selben Erscheinungen.  Bei  der  dritten  Ausgabe  am  18.  12.  04  wurde 
ihm  0,5  g  Chinin  gegeben.  Er  bekam  hierauf  Kopf-  und  Leib- 
schmerzen, Erbrechen,  Schwindel  und  Ohrensausen.  Die  Erschei- 
nungen gingen  nach  2  Tagen  yoruber.  Ln  Laufe  der  nächsten 
Zeit  schien  er  sich  allmählich  an  die  Chiningabe  0,6  g  jeden  4.  Tag 
zu  gewöhnen,  allerdings  trat  immer  noch  Ohrensausen,  Benommen- 
heit, Händezittern  und  Schwindelgefühl  auf.  Am  7.  1.  06  wurde 
die  Chiningabe  auf  0,6  g  Chinin  verstärkt,  zu  gleicher  Zeit  bekam 
er  0,6  g  Bromkali.  Die  Wirkungen  des  Chinins  traten  wieder  in 
yerstärktem  Maße  auf,  außerdem  waren  12  Stunden  nach  der  Chinin- 
einnahme Petechien  yorhanden.  Dieselben  standen  an  den  Knöcheln 
sehr  dicht,  etwa  40 — 60  auf  den  qcm,  in  der  Größe  waren  sie 
yerschieden,  ganz  klein  bis  stecknadelkopfgroß,  in  Farbe  rötlich 
und  rot;  nach  oben  reichten  sie  in  dichter  aber  in  immer  mehr 
abnehmender  Menge  bis  an  die  Schenkelbeugen,  dazwischen  zeigten 
sich  yon  der  Mitte  der  Wade  an  nach  oben  yiele  größere  Petechien, 
welche  manchmal  Hirse-  bis  Linsenkomgröße  erreichten;  sie  hatten 
durch  die  Menge  des  ausgetretenen  Blutes  eine  blaue  Farbe  und 
überragten  etwas  die  gesunde  Haut.  Auf  Bauch  und  Brust  fanden 
sich  ganz  yereinzelt  größere»  auf  den  Schultern  einzelne  aus  kleineren 
xmd  größeren  Petechien  bestehende  Streifen.  Im  Oesicht  waren 
ebenfaUs  yereinzelt  größere,  auf  der  Bindehaut  des  Augapfels  2  und 
am  Qaumen  3  kleinere.  Besdiwerden  wurden  durch  die  Petechien 
nicht  yerursacht,  nach  10 — 12  Tagen  waren  sie  yersch wunden.  Die 
Chiningabeh  wurden  jetzt  ausgesetzt  und  erst  am  26.  1.  06  mit  0,3 
Euchinin  wieder  begonnen.    Dasselbe  wurde  gut  yertragen  und  ich 
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begnügte  mich  von  der  Zeit  an  mit  einer  Prophylaxe  Ton  0,3  g 
Euchinin. 

Maschinistenmaat  L.,  welcher  nach  den  ersten  1  g-Dosen  Chinin 
nnr  die  allgemeinen  Wirkungen  empfand  und  vom  10.  12.  04  bis 
3.  1.  05,  also  8  mal,  regelmäßig  1,0  g  Chinin  genommen  hatte,  be- 
merkte am  Morgen  des  4.  Janaar  Petechien  an  den  Beinen.  Der 
Befand  war  derselbe  wie  beim  Heizer  W.  An  den  Knöcheln  ganz 
dicht  stehend,  worden  die  Petechien  bis  znr  Schenkelbeuge  an  Zahl 
immer  geringer,  nahmen  aber  an  Größe  zn.  Über  die  Sehenkel* 
beugen  hinaus  reichten  sie  nicht,  auch  waren  an  den  Schleimhäuten 
keine  zu  sehen.  Er  hatte  nur  Chinin  genommen,  niemals  Bromkali. 
Die  Petechien  hatten  gar  keine  Beschwerden  Terursacht.  L.  fand 
sie  zuföllig  am  Morgen  nach  der  Chinineinnahme  beim  Baden.  Er 
bekam  vom  11.  1.  06  ab  nur  noch  0,6  g  Chinin.  Danach  sind  sie 
nicht  mehr  aufgetreten. 

Da  die  Petechien  in  beiden  Fällen  etwa  12  Stunden  nach  der 
Chinineinnahme  aufgetreten  waren,  auch  bei  beiden  kein  anderer 
Grund  für  diese  Erscheinungen  zu  finden  war,  und  nur  einer  Brom- 
kali genommen  hatte,  so  blieb  nichts  anderes  übrig,  als  das  Chinin 
für  die  Petechien  verantwortlich  zu  machen.  Bei  dem  einen 
sind  sie  25,  beim  andern  28  Tage  nach  Beginn  der  Pro- 
phylaxe aufgetreten.  Beide  hatten  dauernd  jeden  vierten  Tag 
Chinin  genommen. 

Urticaria.  Oberheizer  L.  hatte  1,0  g  Chinin  dreimal  ohne 
unangenehme  Folgen  genommen.  Vom  vierten  Chinintag  an  trat 
nun  im  Anschluß  an  die  8  folgenden  Chiningaben,  jedesmal  ürti- 
caria  auf.  Die  Quaddeln  zeigten  sich  24 — 30  Stunden  nach  der 
Chinineinnahme  und  blieben  etwa  8 — 10  Stunden  bestehen.  Fieber 
war  niemals  vorhanden.  Die  Erscheinungen  der  Urticaria  an  diesen 
8  Tagen  waren  nun  nicht  immer  gleich.  Beim  erstenmal  waren 
sie  gering,  bis  zum  viertenmal,  am  29.  Tag  der  Prophylaxe, 
wurden  sie  immer  stärker  und  nahmen  dann  an  Heftigkeit  allmählich 
immer  mehr  ab.  Nachher  ist  Urticaria  nicht  mehr  aufgetreten, 
obwohl  1,0  g  Chinin  immer  weiter  gegeben  wurde. 

Herpes  labialis.  Maschinistenmaat  E.  bekam  3  Tage  nach 
der  dritten  Chiningabe  am  18.  12.  04  neben  Chininfieber  einen 
Herpes  labialis.  Möglich  ist  allerdings,  daß  der  Herpes  nur  mit 
dem  Fieber  als  solchem  zusammenhing. 

Hautjucken.  Heizer  P.  klagte  an  den  Chininiagen  eine 
Stunde  nach  der  Einnahme  über  unerträgliches  Hautjucken,  ohne 
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daß  an  der  Hant  etwas  zu  sehen  war.  Da  man  an  den  Angen 
sehen  konnte,  daß  P.  schwer  nnter  der  Chininwirkang  zu  leiden 
hatte,  begrnügte  ich  mich  mit  0,3  g  Euohinin. 

Hier  möchte  ich  folgende  Beobachtung  einschalten:  Bei  allen 
Leuten,  welche  heftige  Chinin  Wirkungen  zeigten,  konnte  man  d^n 
Zustand  schon  an  den  Augen  diagnostizieren.  Die  Augen  hatten, 
einen  eigentümlichen  feuchten  Glanz,  die  Pupillen  waren  weiter 
als  sonst  und  reagierten  trager  und  weniger  ausgiebig  auf  Licht-, 
einfall.  Sehr  oft  ist  mir  die  abnorme  Weite  der  Pupillen  auf- 
gefallen, in  schweren  Fällen  war  auch  noch  die  Gonjunctiya  bulbi 
diffus  aber  wenig  gerötet.  Über  Sehstornngen  klagte  kein  einziger, 
aber  bei  einigen  über  40  Jahre  alten  Leuten  machte  sich  eine 
Herabsetzung  der  Akkomodationskraft  unangenehm  bemerkbar.  (Seh- 
prüfungen sind  allerdings  nicht  angestellt.) 

Chininfieber.  Während  nach  den  ersten  beiden  Chinintagen, 
am  10.  und  14.  Dezember  die  Anzahl  derjenigen  Leute,  welche  über 
heftige  Chininwirkungen  klagten,  nur  eine  geringe  war,  kamen  nach 
der  dritten  Chininausgabe  am  18.  12.  04  16  Mann  der  Besatzung 
mit  heftigen  Krankheitserscheinungen:  Kopfschmerzen,  Übelkeit,  Er-» 
brechen,  .Leibschmerzen,  Hitzegeffihl,  Ohrensausen,  Fieber  und 
Schüttelfrost  in  Zugang.  Von  den  16  Mann  kamen  10  gleich  am 
Morgen  des  19.  Dezember  und  die  übrigen  6  im  Laufe  des  Tage9 
ins  Lazarett.  Bei  allen  war  außer  den  oben  erwähnten  Allgemeinr 
erscheinungen  eine  Erhöhung  der  Bluttemperatur  und  eine  beschleu- 
nigte Herztätigkeit  (92 — 164)  vorhanden.  Bei  4  betrug  die  Blut- 
temperatur über  39^,  bei  9  zwischen  38°  und  39°  und  bei  3  unter 
38°,  die  niedrigste  war  37,6°.  Bei  allen  hielt  die  Temperatur- 
erhöhung den  ganzen  Tag  an.  Aus  den  Temperaturen  und  ^us 
der  Anzahl  der  Pulsschläge  am  Morgen  des  zweiten  und  dritten 
Tages  konnte  man  ersehen,  daß  das  Abklingen  der  Wirkung  sich 
noch  über  den  zweiten  Tag  nach  der  Ghinineinnahme  hinzog..  Eiweiß 
wurde  bei  keinem  im  Urin  gefanden.  Bei  einigen  wurde  nach  dem 
Abfallen  der  Temperatur  Blutuntersuchungen  angestellt,  um  Malaria 
auszuschließen;  sie  waren  alle  negativ. 

Vier  dieser  Leute,  welche  am  19.  Dezember  mit  ein^r  Morgen- 
temperatur von  38,9°,  37,7°,  38,6°  und  38,8°  in  Zugang  gekommen 
waren,  erhielten  am  22.  Dezember  aus  Versehen  wieder  1,0  g  Chinin. 
Dieselben  Erscheinungen:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Übelkeit,  Er- 
brechen, Ohrensausen  und  eine  Bluttemperatur  am  Morgen  des  23. 12. 
04  von  38,1,  37,2,  38,2  und  37,2°. 
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So  unangenehm  mir  dieses  Versehen  (die  Leute  hatten  trotx 
Anweisung  im  Lazarett  0,6  g  Chinin  zn  nehmen,  bei  ihren  Eorporal- 
schaften  eine  1,0  g-Tablette  genommen)  für  die  Leute  nnd  for  die 
Einfühmng  der  Prophylaxe  war,  so  hatte  es  andererseits  doch  den 
Vorteil,  daß  das  Chinin  als  Ursache  der  Krankheitserscheinungen 
offenkundig  wurde.  Hätte  auch  jetzt  nur  noch  der  geringste  Zweifel 
bestehen  können,  so  mußte  er  durch  den  Verlauf  der  Krankheit»- 
erscheinungen  beim  Maschinistenmaat  K.  sicher  schwinden. 

Maschinistenmaat  K.  hatte  nach  dem  ersten  Chinintag  am 
10.  12.  04  keinerlei  Beschwerden,-  nach  dem  zweiten  am  14. 12.  04 
nur  das  Gefühl  von  Taubsein.  Am  dritten  Chinintag  am  18.  12.  04 
nahm  K.  1,0  g  Chinin  um  872  ^^^  abends  und  legte  sich  um 
9^2  Uhr  schlafen,  um  11  Uhr  abends  bekam  er  Schüttelfrost,  der- 
selbe dauerte  bis  4  Uhr  morgens,  während  der  Nacht  stand  K.  mehr- 
mals auf,  um  Urin  zu  lassen  und  Wasser  zu  trinken.  Beim  zweiten 
Austreten  wurde  ihm  das  Oehen  schwer,  er  hatte  Kopfischmerzen, 
Hitze-  und  Mattigkeitsgefühl,  gegen  4  Uhr  fiel  er  in  unruhigen 
Schlaf.  Morgens  6  Uhr  kam  er  in  das  Lazarett.  Befund:  Starker 
Schweißausbruch,  Kopfschmerzen,  Kreuzschmerzen,  Müdigkeit,  Aogen 
glänzend,  Bindehaut  des  Augapfels  gerötet,  Pupillen  weit,  reagierten 
langsatn  und  wenig  ausgiebig.  Temperatur  39,3^  Am  zweiten 
Tage  erreichte  die  Temperatur  noch  39,1*^,  am  dritten  Tag  blieb 
de  auch  noch  dauernd  über  37°,  und  eret  am  vierten  Tage  ging 
sie  nicht  mehr  über  37,0°  hinauf.  Die  AUgemeinerscheinungeii  und 
die  subjektlTen  Beschwerden  gingen  synchron  mit  detö  Temperatni' 
abfall  ohne  Medikation  zurück.  Kein  Chinin  bis  zum  26-  1'2.  Oi, 
fileo  8  Tage  Zwischenpause,  dabei  völliges  Wohlbefinden.  Am  26»  1-* 
04,  abends  11,30  Uhr  0,6  g  Chinin,  Temperatur  betrug  vor  der 
Chinineinnabme  36,5^.  K.  schlief  bald  ein  bis  b  Uhr  morgecs. 
^4  Stunde  nach  dem  Aufstehen  Schüttelfrost,  derselbe  dauerte  bi? 
9  Uhr  morgens,  dann  Schweißstadium ,  heftige  Eopfscbmerzen  in 
beiden  Sebläfen^  Schwindel,  Ohrensausen,  Augen  genau  so  wie  t^t 
8  Tagen,  Temperatur  stieg  bis  auf  39, l^  abends  noch  38,9^  Am 
nächsten  Tage  Wohlbefinden,  keine  Temperatursteigerung  mehr. 
Von  jetzt  an  kein  Chinin  mehr  und  dauerndes  Wohlbefinden.  Später 
angestellte  vorsichtige  Versuche  ergaben,  daß  E.  nur  0,2  g  Eucbiniii 
ohne  Beschwerden  vertragen  konnte, 

Kur 2  zusammengefaßt  ergibt  sieb :  Nach  der  dritten  Cbiöiu" 
ausgäbe  bekamen  16  Leute  ein  gleicbartiges  und  gleieblaDg  &&* 
dauerndes  Fieber  (nur  bei  E.  dauerte  es  länger):  von  diesen  16  e^ 
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liielten  4  aus  Versehen  nach  4  Tagen  wiedeium  dieselbe  Dosis  und 
diese  4  erkrankten  nnter  denselben  Erscheinungen  wie  beim  ersten- 
mal, während  die  anderen  samtlich  gesund  blieben;  dann  der  Fall  K., 
er  erkrankt  nach  der  dritten  Chininausgabe  schwerer  wie  die  anderen, 
deshalb  bekam  er  erst  wieder  nach  8  Tagen  Chinin,  aber  nur  die 
Hälfte,  0,5  g.  Prompt  traten  darauf  wieder  dieselben  Krankheits- 
erscheinungen auf.  Zu  beachten  ist  noch,  daß  sich  die  Leute 
zwischen  den  Chinintagen  Tollig  wohl  befunden  hatten  und  gesund 
blieben,  nachdem  die  Chininmengen  herabgesetzt,  oder,  wie  bei  K., 
längere  Zeit  ausgesetzt  waren.  Von  all  diesen  Leuten  hatte  keiner 
Malaria  gehabt,  auch  hatten  sie  früher  noch  niemals  Chinin  ge« 
nommen. 

Weitere  eingehende  Versuche  nM  den  16  Mann  wurden  anfangs 
nicht  angestellt,  sie  erstreckten  sich  nur  darauf,  festzustellen,  welche 
Chininmengen  Ton  denselben  ohne  sichtliche  Schädigung  ihrer  Gesund- 
heit Tertragen  werden  konnten.  Diese  hatten  das  Ergebnis,  daß 
einer  —  der  Maschinistenmaat  E.  —  nur  0,2  g  Euchinin,  vier  0,3  g 
Euchinin  und  elf  0,5  g  Chinin  gut  vertragen  konnten.  Diese  Pro- 
phylaxe wurde  dann  durchgefohrt. 

Nach  etwa  2  Monaten  erhielten  4  von  den  16  Leuten,  welche 
nach  der  dritten  Chininausgabe  schwere  Krankheitserscheinungen 
gezeigt  hatten,  Signalgast  M.  SS,?"",  Heizer  S.  39,3'',  Heizer  Seh. 
39,5"*,  Torpedomatrose  W.  39,2^  zu  Versuchszwecken  am  14.  2., 
19.  2.,  23.  2.  u.  s.  w.  wieder  1,0  g  Chinin,  und  es  zeigte  sich,  daß 
diese  Leute  jetzt  1,0  g  Chinin  auf  längere  Zeit  hindurch  sehr  gut 
vertragen  konnten.  Abgesehen  von  geringen  Allgemeinwirkungen 
traten  keine  krankhaften  Erscheinungen  mehr  auf.  Temperatur  und 
Puls  blieben  vollständig  normal.  Nachdem  dieser  Versuch  gelungen 
war,  wagte  ich  es  noch  bei  2  weiteren  von  den  16,  ebenfalls  mit 
gutem  Erfolg,  so  daß  also  alle,  bei  denen  die  Probe  gemacht  wurde, 
nach  zweimonatiger  Chininisierung  sich  völlig  an  Chinin  gewöhnt 
gezeigt  hatten.  Bei  den  anderen  10  blieb  ich  wegen  ihrer  Schwäch- 
lichkeit und  Blutarmut  bei  den  niedrigen  Gaben. 
■;  Wenn  bei  einer  Besatzung  von  514  Köpfen  an  einem  Tage 
16  Mann  mit  schweren  Chinin  Wirkungen  in  Zugang  kommen,  so 
darf  man  nicht  annehmen,  daß  alle  anderen  nur  geringe  Erscheinungen 
gehabt  haben.  Wer  das  Eorpsgefühl  der  Matrosen  und  besonders 
das  der  Heizer  kennt,  weiß,  wie  ungern  sich  die  Leute  an  Bord  im 
Auslände  krank  melden,  da  sie  wissen,  daß  die  Arbeit,  welche  sie 
durch  ihren  Lazarettaufenthalt  versäumen,  von  ihren  Kameraden 
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mitversehen  werden  muß.  Ich  bin  daher  fest  ül)erzeii 
nar  diese  16  allein  unter  der  1  g-Dom  gelitten  ha 
ia<Msb  viele  andere,  wenn  auch  vielldeht  nicht  in  so  seh 

Unter    den    16   Kranken    waren   2   Signalgasten, 
matrosen,  1   Uoboiatenmaat  und  10  gehörten  dem  Hei: 
schinenperaonal  an.     Von  diesen   10  waren  3  der  L»  3« 
4  der  Kl*  Wache  zugeteilt;  ea  ist  also  ausgeschlossen t 
den   Leuten,   welche  eben  toü   Wache  gekommen  tin 
abgespaunt  waren,  die  schweren  Wirkungen  auftraten. 
Verschiedenheit  zwischen  dem  seemännischen  und  dem 
personal  (von  ersterem  erkrankten  1»6%,  von  letzterem 
für   einen   Schiifsarzt,    welcher    den  auBerordentlich 
Dienst  in  den  heißen  dem  Tätlich t  unzugänglichen  Hl 
schiaenräumen  keantj  nichts  sonderlich  Befremdendes 

Ich  habe  die  Wirkungen  so  ausführlich  beschri 
zeigen,  daß  dieselben  doch  nicht  so  leicht  zu  nehm« 
einer  Besatzung  Ton  öl 4  Mann  sind  bei  mindestens  20 
lieh  schwere  Vergiftungserscheinungen,  wenn  ich  mich 
darf,  aufgetreten.  Schwindel,  Erbrechen,  Leibschmerz^ 
frost.  Muskelzittern,  Kreuzechmerzei^  Hautblütangen,  K 
und  Fieber  sind  doch  immerhin  bedeukliche  Symptom- 
Symptome  einer  Schädigung,  welche  vom  Arzt  beigesuui 
hervorgerufen  ist. 

Die  Petechien  sind  bei  regelmäßigem  Chiningehrai 
Fall  am  25.,  im  zweiten  am  2B»  Tage  der  Prophylaxe 
Die  Urticaria  erschien  zuerst  in  geringem  Umfang  ai 
wurde  bis  zum  29,  Tage  immer  stärker  und  nahm  di 
45.  Tage  der  Prophylaxe  an  Intensität  immer  mehr 
3  Fällen  zeigten  sich  also  die  stärksten  Erscbeinungei 
der  Haut  etwa  4  Wochen  nach  Beginn  der  Propbylaa 
Urticaria  fall  warden  die  Quaddeln  dann  nach  jeder  wei 
gäbe  immer  kleiner,  und  vom  45.  Tage  au  vennoehtQ 
Quaddeln  nicht  mehr  hervorzurufen. 

Diese  Beobachtungen  lassen  vermuten,  daß  die 
kußg  in  den  ersten  3 — 4  Wochen  einer  Prophyi 
dig  zunimmt,  und  daß  später,  etwa  nach  der  6.  W 
Gewöhnung  des  Körpers  an  Chinin  einzutreten 

Auch  bei  den  Chininfteberk ranken  konnte  man  iii 
Wirkung  annehmen,  da  bei  den  16  Leuten  erst  am  1 
Prophylaxe    (uach    der    3*  Chiningabe)    die    heftigen 
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eneheiDangen  auftraten.  Mit  Sicherheit  konnte  man  bei  diesen 
Leuten  aber  eine  6ew5hnang  an  das  Medikament  fest- 
stellen, denn  nach  2  monatigem  Oebranch  von  0,6  g  Chinin  konnten 
sie  ohne  größere  Beschwerden  während  der  ganzen  weiteren  Dauer 
der  Prophylaxe  1,0  g  Chinin  vertragen,  eine  Menge,  an  welcher 
sie  am  10.  Tage  der  Prophylaxe  mit  Yergiftungserscheinungen  er^ 
krankten.  Wahrscheinlich  hätten  sie  auch  schon  etwas  früher  1,0  g 
ohne  sonderliche  Beschwerden  einnehmen  können. 

Ich  glaube,  es  hat  nicht  nur  ein  theoretisches  Interesse, 
dieser  Frage  näherzutreten,  sondern  auch  ein  praktisches.  Sollte 
es  sich  nämlich  bestätigen,  daß  die  Nebenwirkungen  des  Chinins 
in  den  ersten  3 — 4  Wochen  immer  unangenehmer  werden,  daß  aber 
nach  etwa  6  Wochen  eine  Gewöhnung  einzutreten  pflegt,  so  konnte 
man,  um  ähnliche  Erkrankungen  zu  vermeiden,  mit  0,6  g-Gaben 
beginnen  und  nach  6  Wochen  zur  vollen  Grammgabe  übergehen, 
vorausgesetzt,  daß  man  sich  überhaupt  für  die  1,0  g-Prophylaxe 
entschieden  hat. 

Von  der  ganzen  Besatzung  gab  es  in  der  ersten  Zeit,  ab- 
gesehen von  den  erwähnten  20  Leuten,  nur  sehr  wenige,  welche 
von  1,0  g  Chinin  keinerlei  Wirkung  verspürten.  Die  meisten  hatten 
einen  benommenen  Kopf,  das  Gefühl  von  Taubsein  und  auch  wohl 
Ohrensausen.  Je  länger  nun  das  Chinin  genommen  wurde,  desto 
mehr  verstummten  die  Klagen,  und  ausgedehnte  Erkundigungen 
bei  den  Matrosen  und  Heizern  ergaben,  daß  die  Leute  wohl  noch 
merkten,  wenn  sie  Chinin  genommen  hatten,  aber  sie  erklärten  die 
Beschwerden  für  ganz  unbedeutend;  jedenfalls  versicherten  sie,  daß 
die  Beschwerden  in  keinem  Vergleich  zu  den  im  Anfang  empfundenen 
ständen. 

Während  sich  also  bei  den  Handarbeitern  eine  offensichtliche 
Gewöhnung  an  Chinin  zeigte  (nur  3 — 4^/^  derselben  litten  noch 
stärker  unter  dem  Medikament),  wollte  sich  die  Gewöhnung  bei  den 
Kopfarbeitern  nicht  recht  einstellen.  Etwa  60 — 70^/o  der  Kopf- 
arbeiter, und  zu  diesen  rechne  ich  nicht  allein  Offiziere,  Beamte 
tind  Deckoffiziere,  sondern  auch  die  in  der  Verwaltung,  den  ver- 
schiedenen Schreibstuben ,  in  der  Navigation  u.  s.  w.  beschäftigten 
Leute,  litten  noch  nach  2^8  Monaten  unter  der  Chinin  Wirkung. 
Alle  hatten  zwar,  ebenso  wie  die  Handarbeiter,  am  anderen  Morgen 
keinerlei  physische  Beschwerden  mehr;  setzten  sie  sich  aber  an  ihre 
Arbeit,  so  merkten  sie  bald,  daß  sie  ihre  Gedanken  nur  mit  An- 
strengung  auf  einen  Punkt   konzentrieren  konnten   und   daß    die 
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€iD2elnen  Kombiaatiooen,  welche  zur  mündlichen  oder  schriftlicliea 
Formulieriing  eiDos  Gedankeas  notwendig  sind  and  welche  sich 
fionst  von  selbst  einstellen,  aar  mit  Mibe  herbeigeholt,  schwer  ge- 
ordnet nnd  schlecht  behalten  werden  konnten.  Wenn  noch  da- 
zu kam,  daß  man  bei  jedem  Geräusch,  jeder  St5rang,  welche  an 
Bord  nicht  yermieden  werden  kannf  den  ganzen  mähsam  zngammen- 
gefügten  Ideeukreis  in  weite  £ntfernang  entschweben  sah,  so  wird 
es  niemand  wundernehmen^  daß  an  eine  erfolgreiche  geistige  Tätig- 
keit am  Tage  nach  der  Ghinineinnahme  und  an  den  Chinintagen 
selbst  nicht  zu  denken  war. 

Wenn  man  bei  der  1  g-Prophylaxe  jeden  4.  Tag,  von  4  Tagea 
24 — 36  Stunden  in  seiner  Arbeitsrähigkeit  herabgesetzt  ist,  uad 
dieser  Zuatand,  wie  ich  erfahren  habe,  anch  durch  Gewöhnung  Biet 
bei  sehr  vielen  nicht  bessert,  wenigstens  nicht  am  Ende  eines 
längeren  Tropenaufenthaltes,  so  kann  man  sich  vorstellen,  daß  dem 
jedesmaligen  Chinin  tag  mit  großem  Mißmut  eutgegengesehen  wurde 
und  daß  die  gute  Laune  sofort  geschwnnden  war,  sowie  das  Wort 
,,Chinin'^  fiel-  Manchem  Verfechter  der  l  g-Prophylaie  mag  dieaei 
unbedeutend  erscheinen,  aber  bei  Leaten,  welche  sich  schon  lange 
in  den  Tropen  aofgehalten  haben  und  welche  daher  in  Bezug  &uf 
ihren  nervösen  Apparat  nicht  mehr  so  widerstandsfähig  sind,  ^e 
bei  Beginn  der  Reise,  spielt  bei  den  engen  gesellschaftlichen  und 
dienstlichen  Verhältnissen  an  Bord  die  Erhaltung  der  Dienst  freudig- 
keit  und  der  guten  Stimmung  eine  größere  EoUe  als  man  io  Land- 
Verhältnissen  anzunehmen  geneigt  ist. 

Die  Verhältnisse  au  Land  in  den  Tropen  werden  wohl  anclt 
nicht  viel  besser  liegen.  Ich  bin  überzeugt^  daß  sehr  viele  der 
Europäer,  welche  ja  fast  alle  unter  die  Kopfarbeiter  zu  rechnen  sind^ 
durch  den  Chiningebrauch  in  ihrer  Äxbeitsleistnng  beeinträchtigt 
werden^  denn  sonst  könnte  ich  mir  die  überall  zu  Tage  getretene 
Opposition  gegen  die  hohen  Chiningaben  und  das  Emporschießen 
zahlloser  von  Laien  empfohlenen  Prophylaxen  nicht  erklären»  Ich 
habe  das  Gefühl,  eine  allgemeine  1  g- Prophylaxe  läßt  sich  rid- 
leicht  einige  Monate^  aber  nicht  auf  die  Dauer  durch  führen«  da  ein« 
Prophylaxe,  welche  lange  Zeit  körperliches  und  besonders  psychiscbes 
Unbehagen  verursacht,  niemals  freiwillig  innegehalten  wird,  eoDdem 
nur  unter  einer  strengen  Disziplin  oder  unter  einem  andern  ständig^D 
Druck,  Wenn  der  Druck  nachlaßt,  wenn  der  Tropenarzt,  durch 
die  immer  wieder  vorgetragenen  Klagen  mürbe  geworden,  nur  etwas 
in  seinem  Eifer  erkaltet^  so  erbebt  sich  sofort  die  Kritik,  und  dla 
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Prophylaxe  wird  abgebrochen  oder  nach  den  Ratschlägen  von  Laien 
g^üidert.  Wer  die  Tropen  kennt,  weiß,  daß  manche  Laien,  welche 
mal  im  „Bnsch^^  gewesen  sind,  mit  einer  fertigen,  onfehlbaren  eigenen 
Prophylaxe  zurnchkommen  nnd  diese  dann  —  bis  zur  nächsten 
Fieberattacke  —  nicht  allein  bei  sich  selbst  anwenden,  sondern 
auch  ihre  Mitmenschen  damit  zu  beglücken  sich  berufen  flihlen. 
Wieviel  Unheil  damit  angerichtet  ist,  wieviel  Ärger  und  Arbeit  der 
Tropenarzt  hat  diesen  Einflössen  wieder  entgegenzuarbeiten,  will 
ich  nur  nebenbei  erwähnen;  darauf  hinweisen  möchte  ich  aber,  daß 
alle  diese  Leute  nur  deshalb  sich  eine  Prophylaxe  zurecht  gedacht 
haben,  weil  sie  als  Gesunde  sich  den  Unannehmlichkeiten,  welche 
mit  der  vom  Arzte  empfohlenen  Prophylaxe  verbunden  sind,  gerne 
entziehen  möchten.  Wer  selbst  als  Arzt  unter  der  1  g-6abe  so 
gelitten  hat,  daß  er  am  Chinintage  sich  zurückziehen  mußte  und 
am  nächsten  Tage  noch  arbeitsunfähig  war,  der  versteht  das  Be- 
streben der  Laien,  die  strengen  ärztlichen  Vorschriften  zu  umgehen 
oder  zu  vernachlässigen,  und  der  glaubt  auch,  daß  wir  so  lange 
vergebens  kämpfen  werden,  bis  wir  eine  Prophylaxe  gefunden  haben, 
vor  der  der  Laie  keine  Scheu  mehr  hat.  Gelingt  dies,  und  viel- 
leicht haben  die  guten  Resultate  von  Eülz  in  Elein-Popo  (Archiv, 
Heft  4,  1905)  Aussicht,  hier  vorbildlich  zu  werden,  dann  wird  auch 
das  natürliche  Streben  der  Laien,  durch  Versuche  am  eigenen  Körper 
einen  behaglicheren  Schutz  gegen  Malaria  zu  finden,  von  selbst  auf- 
hören, und  auch  der  Tropenarzt  wird  dann  bei  Antritt  eines  längeren 
Urlaubs  nicht  mehr  das  heimliche  Gefühl  mit  sich  nehmen,  daß  die 
unter  ständigen  Kämpfen  mit  Kranken,  Bekannten,  Behörden  und 
Buschprophylaktikem  mühsam  erreichten  Erfolge  im  Laufe  des 
Urlaubs  wieder  verloren  gehen. 

Das  Chinin  wurde  in  Tablettenform  gegeben;  eine  andere  Ver- 
abfolgung ist  bei  einer  Massenprophylaxe  wohl  ausgeschlossen.  Der 
gegen  die  Tabletten  erhobene  Vorwurf  der  Unlöslichkeit  oder  Schwer- 
löslichkeit mag  früher  wohl  oft  berechtigt  gewesen  sein;  jetzt  gibt 
es  aber  Tabletten,  welche  sogar  in  ungesäuertem  ruhig  stehenden 
Wasser  in  einer  Minute  völlig  zerfallen.  Ich  halte  es  für  un- 
möglich, daß  derartige  Tabletten  intakt  den  Magen  verlassen  oder 
gar  den  Darm  passieren  können. 

Das  Resultat  der  Prophylaxe  war  ein  vorzügliches;  es  erkrankte 
nur  ein  einziger,  welcher  nach  dem  Verlassen  des  letzten  afrika- 
nischen Hafens  (Freetown)  die  Prophylaxe  abgebrochen  hatte.  Da 
Freetown  im  Februar  ziemlich  malariafrei  ist,  nehme  ich  an,  daß 
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die  Infektion  früher  stattgefunden  hat,  daß  aber  bei  der  dem 
Körpergewicht  (106  kg)  entsprechenden  großen  Blutmenge  1  g 
Chinin  jeden  4.  Tag  nicht  ausgereicht  hat,  sämtliche  Plasmodien 
zu  yemichten.  1 1  Tage  nach  der  letzten  Chiningabe  kam  die  Krank- 
heit, Malaria  tropica,  zum  Ausbruch. 

Die  Chininausgabe  wurde  auf  Befehl  des  Kommandanten  von 
militärischer  Seite  unter  ausgedehnter  Inanspruchnahme  der  mili- 
tärischen Organisation  (36  Korporalschaften)  durchgeführt.  Die 
36  Korporalschaftsführer  gaben  bei  einer  besonders  zur  Chininans- 
gabe abgehaltenen  Musterung  das  Chinin  ihren  10 — 15  Untergebenen 
unter  Aufsicht  der  Offiziere  und  Oberleitung  des  I.  Offiziers  ein, 
und  nur  der  ständigen  Mitwirkung  der  Offiziere,  Tor  allem  des 
I.  Offiziers,  war  es  zu  yerdanken,  daß  die  ganze  Ausgabe  an  die 
614  Köpfe  starke  Besatzung  in  10  Minuten  erledigt  werden  konnte. 
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Dankschrift  betreffend  die  EntwIcMung  des  Kleutocheii-Gebletes  in  der  Zeit  vom  Oktober 
1903  bis  Oktober  1904.     Berlin  1905.     Reichsdruckerei. 

Die  GeeandheitsTerbältnisse  des  Schutzgebietes  während  des  Berichtsjahree 
waren  durchaus  erfreuliche.  Tsingtau  selbst  darf  jetst  als  durchaus 
gesund  gelten,  die  dort  Torkommenden  ansteckenden  Krankheiten  werden  von 
See  oder  aus  dem  Hinterlande  eingeschleppt.  Darmtyphus,  Fleck-  und  Rück- 
f  allty  phns  wurden  während  des  Berichtfljjahres  in  Tsingtau  überhaupt  nicht  be- 
obachtet; auch  die  Zahl  der  an  Ruhr  und  Darmkatarrhen  Erkrankten  ist  gegen 
das  Vorjahr  weiter  zurQckgegangen.  Der  Verlauf  der  einzelnen  Erkrankungen 
war  fast  in  allen  Fällen  milde  und  günstig.  Während  im  Sommer  wieder  in  den 
efidlichen  Häfen  Chinas  Pest  und  Cholera  herrschten,  gelang  es,  durch  den 
Handel  und  den  Schiffsverkehr  nicht  belästigende  Quarantainemaßregeln  die 
Einschleppung  dieser  Krankheiten  in  das  Schutzgebiet  zu  Terhindern.  Malaria 
kam  wieder  nur  vereinzelt  vor  und  zwar  nur  in  der  dreitägen  Form.  Pocken- 
erkrankungen unter  den  Chinesen  im  Innern  der  Provinz  machten  öffentliche  un- 
entgeltliche Impfungen  für  die  Chinesen  im  Schutzgebiet  notwendig,  unter 
der  europäischen  Bevölkerung  kamen  2  Pocken  fälle  vor,  von  denen  einer  töd- 
lich endete.  Ans  den  benachbarten  Kreisen  kamen  einige  Fälle  von  Lepra 
zur  Beobachtung;  zur  wirksamen  Isolierung  der  Leprakranken  wurde  mit  Unter- 
stützung des  Gouvernements  im  Faberhospital  eine  Leprabaracke  aufgestellt 
Unter  den  Chinesen  traten  an  verschiedenen  Plätzen  (Sy-fang,  Lftsun)  Schar- 
lach und  Masern  epidemisch  auf,  doch  konnte  durch  strenge  Abwehrmaßregeln 
ein  Übergreifen  der  Epidemien  auf  die  deutsche  Besatzung  und  die  Civilbe- 
TOlkerung  verhindert  werden.  3-  Angehörige  der  Besatzungstruppen  starben, 
darunter  einer  an  Tollwut. 

Hygienische  Einrichtungen:  die  Wasserleitung  lieferte  einwand- 
freies Wasser,  das  Wasserwerk  im  Haipo-Tal  wurde  durch  Bau  von  5  Brunnen 
Terstärkt. 

Der  Bau  der  Kanalisation  ist  so  weit  gefördert,  daB  ihr  Betrieb  im 
Laufe  des  Jahres  1905  eröffnet  werden  soll.  Die  Versuche  mit  Teersprengnng 
haben  sich  bewährt.  Gegen  Fliegen  und  Moskitos  wurde  weiter  plan- 
mäßig vorgegangen  und  soll  damit  auch  durch  geeignete  Belehrung  der  Be- 
völkerung fortgefahren  werden. 

Der  große  Aufschwung  des  Schiffsverkehrs  und  die  damit  wachsende  Ge- 
fahr der  Einschleppung  ansteckender  Krankheiten  macht  die  Errichtung  einer 
Quarantainestation  notwendig;  wegen  des  dazu  geeigneten  Platzes  sind  Unter- 
handlungen im  Gange. 

Die  immer  zahlreicher  auftretenden  Erkrankungen  an  Tollwut  unter  den 
Hunden  und  zahlreiche  Fälle  von  deren  Übertragung  auf  Menschen  haben  zur 
Einrichtung  eines  Semminstitutes  zum  Schutz  gegen  diese  Krankheit  geführt. 
ArotalT  f.  BchlfliH  n.  Tropenhygiene.   IS.  36 
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Das  Genesungsheim  im  Lau-shan  (Mecklenburghaus)  ist  eröffnet  und  seit  der 
ErÖffiiung  dauernd  voll  besetit  gewesen. 

Eine  Frauen-  und  Kinderklinik  ist  fertiggestellt. 

Die  Polikliniken  in  der  chinesischen  Stadt  Eiautschou  und  in  Lftsan. 
die  durch  Marine-Ärzte  geleitet  wurden,  erfreuten  sich  eines  zahlreichen  Be- 
suches durch  die  Chinesen ,  deren  Vertrauen  zu  den  deutschen  Ärzten  in  dao- 
emder  Zunahme  begriffen  ist. 

Das  Tom  Gouyerneur  Tschou-fn  in  Tsman-fu  erbaute  Chinesenkrankenhaus, 
dessen  Leitung  einem  in  der  Augenheilkunde  spezialistisch  ausgebildeten  Marine- 
arzt übertragen  ist,  wurde  Mitte  August  eröffnet  und  hat  bis  zum  Schluß  des  Be- 
richtsjahres schon  gegen  3500  Chinesen  seine  Hilfe  angedeihen  lassen.  Auch 
in  Tai-tung-tschen  hat  die  Bevölkerung  ein  Eingebomenkrankenhaus  errichtet 

Die  Entwicklung  Tsingtaus  als  Badeort  hat  durch  Eröffnung  eines  statt- 
lichen Strandhotels,  das  den  Badegästen  Gelegenheit  bietet,  unmittelbar  am 
Strande  zu  wohnen,  eine  wesentliche  Förderung  erfahren.  Die  Zahl  der  BtAt- 
gftste  betrug  im  Berichtsjahre  500,  darunter  über  200  Engländer. 

Die  angeknüpften  Beziehungen  zu  den  Missionsstationen  im  Innern  Schas- 
tungs  sind  aufrecht  erhalten  und  weiter  ausgebildet  worden.  Von  einer  Reihe 
dieser  Stationen  wurden  Meldungen  über  ausgebrochene  Krankheiten  und  Präpa- 
rate zu  mikroskopischen  Untersuchungen  geschickt,  so  daß  das  GonvernemeDt, 
dauernd  über  Krankheitsyerhältnisse  in  der  Provinz  unterrichtet,  Maßregeln 
zum  Schutz  gegen  Übertragung  von  Krankheiten  rechtzeitig  treffen  konnte. 

Metzke  (Berlin). 

Otto,  Moritz,  und  XenmaDii,  R.  0.  Ober  einige  balrteriologlsciie  WasserMle^ 
tttctiungen  im  Atiantisciieii  Ozean.  Zentralbl.  für  Bakteriologie,  VIIl.  Band, 
1904,  S.  481. 

Auf  der  Fahrt  von  Boulogne  nach  Brasilien  entnahmen  die  Verfasser  an 
18  verschiedenen  Tagen  Meerwasserproben  ans  wechselnder  Tiefe  zur  bakterio- 
logischen Untersuchung.  Die  Bakterienflora  der  hohen  See  ist  wenig  mannig- 
faltig, ihre  Zahl  an  der  Oberfläche  nimmt  mit  der  Entfernung  vom  Lande 
ab;  ebenso  ist  in  Tiefen  von  50  bis  zu  200  m  eine  entschiedene  Abnahme  so 
konstatieren. 

Die  Erforschung  der  Meeresbakterien  ist  ein  noch  wenig  bebautes  Gebiet. 
Die  Technik  einer  einwandfreien  Wasserentnahme  auf  dem  fahrenden  SchÜSe 
und  ihre  bakteriologische  Verarbeitung  stößt,  wie  Bef.  aus  eigener  vielfacher 
Erfahrung  bekannt  ist,  auf  große  Schwierigkeiten.  Um  so  höher  ist  anm- 
erkt^UTitHt  fiaß  ili«*  beiden  Forncbci  tMiifn  Teil  xhtet  ^tark  tVir  andeie  wliws* 
sebaftliche  Aufgaben  in  An^priich  genommene  Z^it  auch  biei-für  ver^t^mM 
haben.  R.  Bä^genge  (BeriinJ. 

i)UOy  M<irlt£,  und  XemuHnn^  K.  iK    Hygientichss  ai»  Brasinen*    HygiMiifitbi 

Rundschau,  1904,  Nr.  22. 

Die  !ntereH9aute  Arbeit  der  den  Lesern  dieses  Archivs  woblbekm«^ 
Gelbfiebei-For*>L'htjr  (vgl  Diiud  YIH,  S.  529—551}  bringt  eine  Fülle  bemerlccnr 
werter  Einzelheiten  über  die  hygieni^cben  Verhaitniaae  der  wicbtigtten  hrvk 
liünischen  Plätze.  Die  Arbeit  byrücksichtigt  im  wesentlichen  Wahnang^  JW* 
Straäeubjgieue^    Klimu  und  Kleidung*   Nahrung»   Ernährung  imd   Wi 
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sorgang,  Beseitigung  der  Abfalletoffe  und  Leichen wesen;  dagegen  wird  bestig- 
lieh  Bek&mpfang  der  Infektionskrankheiten  und  deren  Wesen  auf  anderwftrts 
veröffentlicht«  und  noch  lu  veröffentlichende  Arbeiten  hingewiesen.  Das  Yer 
stftndnis  des  reichhaltigen  Inhalts  der  Arbeit  wird  durch  eine  Reihe  trefflicher 
photographischer  Reproduktionen  erleichtert.  Die  fesselnde  ansiehende  Dar- 
stellung gewfthrt  uns  einen  Blick  in  eine  snm  Teil  hochmoderne  kulturelle 
Entwickelung,  sum  Teil  in  die  allerprimitivsten  hygienischen  Verhältnisse. 
Eine  Wiedergabe  der  Einzelheiten  würde  den  Rahmen  eines  Referates  weit 
überschreiten.  R.  Bassenge  (Berlin). 

Patton,  W.  S.  The  Identification  of  MotquRoes.  Brit  Med.  Jonrn.  No.  2316» 
p.  1090,  Mai  1905. 

Verf.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  daß  die  Bestimmung  von 
Stechm ticken,  wenn  nur  getrocknetes  Material  yorliegt,  ihre  großen  Schwierig- 
keiten haben  kann  und  belegt  seinen  Aussprursh  mit  einem  sehr  drastischen 
Beispiele: 

Die  in  der  Umgebung  von  Aden  gefangene  neue  Species  Anopheles 
arabiensis  wurde  ton  einem  hervorragenden  Spexialisten  für  wellcomei 
erklärt. 

Die  Mücke  ist  in  Südarabien  gemein  und  hier  der  hauptsächlichste  Über- 
träger der  sehr  verbreiteten  und  büsartigen  Malaria. 

Yerf.  verspricht,  in  Bälde  eine  genaue  Beschreibung  von  fünf  neuen  ara- 
bischen Anophelesarten  und  deren  ersten  Ständen  tu  geben.  Eysell. 


Plnard  et  Boj6*  Gtegrapliie  mMicale  de  ia  Guln6e  franpalse.  Ann«  d*hyg.  et  de 
m^d.  col.,  1904,  p.  475. 

Les  observations  des  auteurs  se  rapportent  surtout  ik  Conakry,  port  qui 
compte  actuellement  12000  habitants  environ;  en  moyenne  850  Europ^ns 
pendant  la  saison  säche,  dont  un  oinqui^me  quitte  la  viUe  pendant  rhivernage 
(flaison  des  pluies).  Depuis  quelques  annäes  les  Syriens  arrivent  en  Guin^ 
en  nombre  croissant,  et  actuellement  on  en  compte  plus  de  quatre  cents. 

Les  habitations  des  Europäens  sont  presque  toutes  en  pierres,  avec  ^tage 
et  verandah.  Höpital:  30  lits  pour-Europ^ens,  20  pour  Indigbnes.  Distribution 
d*eau  capt^  dang  une  rivi^re  ä  quärante  un  Kilombtres  de  la  ville. 

Temp^rature  moyenne  26,7^  C.  jamais  tr^  älev^,  gräce  ä  la  brise 
(Max.  84,8  <*  C.)  mais  ne  descend  gnere  en  dessous  de  20<*. 

La  Periode  Dtfcembre  k  Mars  est  s^che;  pluies  de  Mai  k  Octobre;  leur 
abondance  a  diminu^  depuis  trois  ans,  probablement  par  suite  de  gprands 
d^boisements,  eile  a  6t4  en 

1901  de  5  m^tres  41 

1902  <   4        «80 

1903  €    4        ^20. 

Le  paludisme  domine  la  pathologie  de  Juin  k  Novembre  (anopheles 
fr^uents).  Le  premier  acc^  dure  g^n^ralement  plusienrs  jours  avec  des 
r^issions  l^^res.  Les  reohutes  ont  le  type  franchement  intermittent,  le  plus 
sonvent  quotidien,  quelquefois  tierce.  Les  acc^  pernicieut;  tite  rares  k  Conakry» 
8ont  plus  fr^uents  dans  Tint^rieur;  ils  ont  ordinairement  la  forme  comateuse 
«ans  hyperthermie  consid^rable.    La  Fibvre  bilieuse  h^moglobinurique  est  fr4- 

36* 
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quente  cbes  le«  Earop^ens:  78  cae  en  qnatre  ans  k  Conakry;  7  d^ck,    B)e 

se  montre  snrtout  pendant  Tä  B&ison  humide,  coiDcidant  ave^:  le  maiimaii» 
d'afectionH  palüd Fennes;  k  retKiidtaaement  catis^  par  le«  orai^ea  en  est  Kavent 
la  cauie  accaiionDelle. 

L*hemoglobinurie  quiiiiqii6,  frÄjuemment  ob«arTäe,  serait  ateoloBiwit 
diffSrente;  dam  cea  caa  il  j  acerait  plut5t  des  hömattiriea  vraie».  Las  lel* 
qujniquei  lei  moina  Boluhlet  ont  paru  proroquer  plui  soii?eiit  cet  acddent. 

C  F. 


Kertnargaut.    Infirmerie  du  Chemin  de  fer  de  U  GOte  d'ivoire,    Ann.  d'b^g.  et 
de  m^d,  coton.,  1904,  p.  540, 

Deficription^   arec   plan  et  desaina,   de  pavilloni  d'infirEEime  i^aliiaiit  \% 
protection  contre  les  moiiätiques.  C.  F. 


BalUf.    Maternlti   de  Choton  (Oochinchifie).     Ann.  d^hjg.  et  de  tnädee.  eolon^ 
1903,  p.  469. 

Coxnpt^-rendn  du  foDctionnement  de  Tb^pital  fond^  en  1901  ponr  la» 
femmes  enoeint^a  annatnites  et  chinoUea;  des  masaree  Bont  prisefl  pour  ti^tt 
iexvir  cet  ^tablieadment  k  IVducation  pro  feesiooD  eile  des  sagea  fem  nies  de  li^ 
localit^,  et  dfefl  maintenant  on  peut  oona  tater  les  heureur  effeto  de  cette  in- 
etilntion  ponr  combattre  la  mortalit^  infantile-  C,  F^ 


nieodoDiK^,  A.    Immunltfltp  Schtttzlmiifiing  und  8erumtheräple>  LeipEig  1905,  hA. 
Barth. 

In  einem  Decenniam  bat  daa  Werk  vier  Anüagen  erlebt,  der  be^te  Be- 
weis, daS  es  der  meduiniscben  Welt  erwanscbt  kansi  allen  Er  Wartungen  «nv 
spricht  und  sieb  auf  der  HObe  der  neuesten  Fortschritte  h&!t.  Da  d»  Boch 
nach  und  nach  auf  über  200  Seiten  aDgewaebaeii  ist,  so  würde  ein  Sacfarer- 
zeichnia  neben  dem  LiteraturverseicbniB  dem  L^er  da«  Nacbficblagen  eehr  er* 
leichtem,  IL 

JeaDselme,  E.  I.e  nouvel  hApltal  gänäral  de  Cifcutta,  Presae  m^d.  13.  V.  Oä^ 
An  Stelie  des  alten,  den  bentigen  Bedßifniaaen  nicht  mehr  genügendes 
Europäerkrankenhausea  in  Kalkutta  soll  ein  neues  allen  AnfoirderuBgen  dei 
modernen  Wissenschaft  entsprechendes  Geb&ude  errichtet  werden,  dessen  Fka 
der  Verfasser  wiedergibt  und  erläutert.  Bei  der  Anlage  wird  besonders  d^ra^ 
Hückaicbt  genummen  werden,  daß  die  R&ama  durch  die  TOrherracbenden  Luflr 
atrömungeti  (Südwind)  gelüftet  werden  und  die  ansteckenden  Kranken  tod  dö 
übrigen  weit  getrennt  verpflegt  werden.  Für  Cholera,  Dipbtheritii,  ^iwitra 
und  Pocken  sind  beeondere  Pavillons  mit  ganz  selbständigem  Betriebe  foc" 
geseben.  Üaa  Dach  wird  als  flache  Terrasse  auigebant  Von  der  Elektniitti 
wird  nach  Möglichkeit  Gebrauch  gemacht  werden,  am  die  Zahl  der  dienendm 
KnliSf  deren  Anwesenheit  stets  eine  Infektionsgefahr  mit  sich  bringt,  mdglkM 
zn  vermindern.  „Um  daa  HöhrenEjstem  nicht  bo  groß  werden  tu  Ism^ 
worin  eine  Gefahr  liegen  würde",  ist  das  in  Kalkutta  übliche  Tonnenabfu^  ^ 
systembei behalten  worden,  M. 
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b)  Pathologie  und  Thorapio. 

:Pharmakoiogie  und  Toodkologie. 

Freimd,  R.    Ober  Abyninin    und  sein  Vergleich  mit.  eiligen  Digittlie^Prüparaten 

Sonderdrack   aas   der  »»Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie   und  The- 
rapie", 1905. 

Der  Autor  hat  den  genannten  von  Brieger  und  Krause  aus  der 
Bagamojo«Art  des  Aeoeanthera  dargestellten,  iu  den  Pfeilgiften  der 
Eingeborenen  Ton  Deutsch-Ostafrika  enthaltenen-  KArper  an  Kaninchen  und 
Fröschen  erprobt  und  hat  gefunden,  daß  es  in  der  Tat,  wie  gemntmaOt  wurde, 
den  bis  jetit  dargestellten  Strophanthus-  (dieses  Wort  dürfte  ebenso  wie 
Aeoeanthera  richtiger  mit  h  gesehrieben  werden)  und  Digital is-Prftparaten 
in  der  Wirkung  recht  nahe  steht.  Die  Prüfungsergebnisie,  auf  die  einsngehen 
hier  su  weit  ftUiren  würde,  sind  mit  übersichtlichen  Kunren  belegt. 

Sohelens. 

Knune,  M.  Verglelebends  UntersiieiHHigen  Ober  Pfeiigift-Giylcoside  und  andere 
Giyfcoside  der  Digitalisgruppe  mit  Nüfs  dH  Brechiingssxpenenten  und  der  Die* 
pereien.  Aus  dem  Laboratorium  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Uni- 
▼ersitftt  Berlin.  Sonderdruck  ans  der  „Zeitschrift  für  experimentelle  Pa- 
thologie und  Therapie".    Berlin  1905. 

Verfasser  hat  mit  Brieger  schon  früher  auf  gewisse  Übereinstimmungen 
hingewiesen,  die  in  ehemischer  und  physiologischer  Besiehung  swischen  ver- 
schiedenen  Pflansenstoffen  bestehen,  und  BOhm  wies  nach,  daß  das  Bohugin 
ein  Glykosid  ans  der  in  Südwest-Afrika  zur  Pfeilgiftbereitung  Yorwandten 
Apoeynacee  Adenium  Bühmianum  dieselbe  protentisohe  Zusammensetzung 
wie  das  Digitalin  hat.  Es  ist  bskannt,  daß  alle  bisher  dargestellten  afrika- 
nischen Pfeilgifte,  deren  wirksamer  Bestandteil  durchweg  glykosidischer  Natur 
ist  und  die  von  Terschiedenen  Apocynaceen  abstammen,  systolischen  Herztod 
herrorrufen  und  daß  sie  in  Besug  auf  ihre  KohlenwasserstofEe,  den  Schmelz- 
punkt und  andere  Daten  ganz  oder  fast  ganz  übereinstimmen.  Jetst  ist  es 
Krause  gelungen,  su  diesen  Analogien,  die  er  in  einer  Tabelle  vorführt, 
noch  weitere  zu  finden,  und  zwar  in  Gestalt  bis  auf  die  vierte  Dezimale 
genau  ükereinstimmender  Befraktometerzahlen  (unter  Verwendung  des 
Ton  Zeiß  yerbesserten  Abbä-Pul  fr  ich  sehen  Instruments)  bei  dem  Stro- 
phanthin  yon  Thoms  aus  Strophanthus  gratns,  in  dem  Pfeilgift  Ton 
Kamerunlansen  und  dann  weiter  bei  allen  Pfeilgift- Glykosiden  Afrikas, 
amorphen  und  krystallinischen  aller  Gegenden  und  jeden  Ursprungs.  Die 
Abweichungen  waren  so  gering,  daß  sie  nur  zufälliger  Natur  sein  konnten. 
Denn  Brühl  wies  nach,  daß  eine  VergrÜßerung  des  Moleküls  um  ein  C  oder 
am  die  Gruppe  CH,  wesentlich  größeren  Ausschlag  als  eine  Einheit  in  der 
Tierten  Dezimale  zur  Folge  hat.  Es  ist  aus  dieser  Tatsache,  da  Molekular- 
refraktion =  der  Summe  der  Atomrefraktion  ist,  su  folgern,  daß  es  sich  bei  den 
gedachten  Körpern  um  gleichartige  handeltn,  ja  daß  sie  dieselbe  Konstitution 
haben,  da  Terschiedene  Bindungen  auch  den  Befraktionswert  änderten. 

Auch  chemische  Beobachtungen  unterstützen  diese  Ansicht,  so  das 
Verhalten  gegen  Phenylhydrasin,   gegen  Fehlings  Lösung  und  gegen 
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Fermente.  Manche  der  letzteren  spalten  die  Pfeilgifte  ganz  gleichm&ßig 
and  machen  sie  unschädlich.  Dieser  Umstand  führte  zu  der  Ansicht,  daraufhin 
Versuche  anzustellen,  die  Giftwirkung  auf  diese  Art  aufzuheben.  Über  tat 
und  ihr  Gelingen  yerspricht  der  Autor,  anderen  Orts  jedenfalls  gleich- 
interessante Ausführungen.  Scheleni^ 

Brieger,  L.  und  Krause,  M«    Ober  Lanzengift  aus  Kamerun.    Zeitschrift  fftr  exp. 
Pathologie  und  Therapie,  1.  Bd. 

Diese  neueste  Arbeit  der  bekannten  Pfeilgiftforscher  stellt  fest,  daß  das 
in  Kamerun  besonders  zar  Elephantenjngd  verwendete  Gift  aus  Strophaotog 
gratus  gewonnen  wird.  Es  wird  durch  Vermischung  des  geschälten,  aaf 
einem  Stein  zerriebenen  Holzes  des  Strophantus  mit  Palmenöl  hergesteDt,  die 
so  gewonnene  Moase  auf  die  mit  Widerhaken  Teraebene  Lanzennpitze  ^'^ 
achnoiert  und  mit  dem  Blut  eines  frisch  geschlachteten  Huhnes  bestrichen. 

Ana  der  den  Lanienapitzen  entnommenen  Giftmasee  gelang  es.  darcl» 
entsprechende  cbem lache  Behandlutig  daa  Gljkoaid  des  Strophantus  m  mih 
c;amer  Menge  darzustellen.  Aus  Methylalkohol  erhält  man  daaaelbe  in  lanxett- 
fUrmigen  Nadeln;  ea  ist  in  Wa&aer,  Methyl-^  Ätbjl-  und  Amylalkohol  leicht 
lOslich,  wenig  in  Äther,  Chloroform  und  Sjlol^  gar  nicht  in  Pntroläther. 

Durch  vergleichende  Untersuchungen  wurde  erwie^ien,  daß  das  aci  dem 
Lansenbelag  gewonnene  Glykosid  identitch  mit  dem  Strophantin  graiM 
(Thoma'achen  Präparat)  iit.  Ea  bat  auch  annähernd  di^elbe  proKentuA^i 
Zuaammenset^ung  wie  daa  Digitalen.  Da  Strophantin  ein  die  Digitalis  gut 
ersetzende»  Herzmittel  ist^  kennen  die  in  Kamerun  zahlreich  TorhandeneD 
Bäume  Ton  Strophantus  gratus  einen  nennen ewerten  Nutzen  ftlr  dieae  Kolonie 
aufweisen. 

Die  phyaiologiicben  Wirkungen  dea  von  den  Lanzen  gewonnenen  Gi^^ 
sind  die  gleichen  wie  die  dea  Strophantin  (Thoma);  die  innerhalb  40  Micutes 
bis  2  Stunden  wirkaame  tödliche  Dosis  beträgt  bei  Meerschweinchen  0,075  mg» 
bei  Fröichen  0,1  mg  und  bei  Kaninchen  0,3  mg-  Auf  den  Spitzen  d^  für 
El ep bauten  lofort  nach  der  Verwundung  tödlichen  Waffen  befanden  iich  etwm 
fiO  g  Robgift,  die  etwa  4  g  reines  kriatalÜBierendes  Gift  enthalten. 

R.  Baasenge  (BerltoK 


Trypanosen  und  SchlafkfankhHt- 

WiUemfi,  Ed.  Li  maladle  ifu  Sommelt  chez  fe  blanc.  Annalea  de  la  Secietä  rtj* 
des  Beiences  m^e,  et  naturellea  du  Brnxelles,  t.  UV,  faüc  1,  1905. 
II  ^t  probable  qne  nd^e^  qui  a  r^^^  longtemps,  d*iine  immnnit^  Dati^ 
relle  dea  blanea  via  h  vis  de  la  nialadie  du  lommeil,  a  fait  ni^onnaitre  |>lni 
d'un  caa  de  ce  genre,  et  attribuer  au  paludisme  les  troublea  nerveui  qae  S'oa 
observait.  Le  travail  mtäreasant  du  Dr.  Willems^  aneien  mdd^in  dnOhwa 
de  fer  du  Cöngt>,  neos  fait  connaltre  troii  cas  de  maladie  du  aotnnteil  obi^ 
väa  en  Belgiqne  ob e^  dea  agents  colonia^ui  ayant  fait  un  on  plnaienia  tip^tn 
au  Congo.  Gea  obeervationa  aont  atit^rieures  anx  travaux  de  Mansoa^  ^t 
Br öden  et  de  Dupont;  lea  maladei  aont  morta  en  Septem bre  1^99,  Jnilkt  1^1 
et   F^vrier    lfl08:    la   reeherche,    anjourd'hm   elas»iquep    du  TrvpanoiP»* 
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Qambiente  ii*a  done  paa  M  faite,  mais  la  lectnre  des  observations  oliniqaet 
ne  laisBO  ancim  doate  et  l'aotopeie  pratiqn^e  chet  denz  des  sojets  a  monM 
des  l^ions  de  lepto-mäningite;  celle-d  ^tait  dans  un  des  cas  bien  appräciable 
&  Toeil  na.  Dans  le  seoond  cas,  oü  l*  examen  macroscopiqne  ne  montrait  qa*an 
pea  d*oddbme  des  eepaoes  sons-arachnotdiens,  le  microscope  a  revelä  dans  les 
m^ninges  et  dans  la  snbstance  c^r^brale  ane  Infiltration  de  lymphocytes,  sp^ 
cialement  accns^  aatoor  des  vaisseaux. 

Ün  des  premiers  symptomes  obsenr^  a  4M  Talt^ation  du  oaractbre, 
däpression,  tendanoes  m^lancoliqnes  ches  deox  malades»  esaltation,  idto  de 
pers^ation  ches  un  autre.  La  cäphalalgie  n*a  tenu  qa*ane  place  seoondaire 
dans  le  tableau  symptomatique;  les  tum^actions  ganglionaires  ont  ^  moins 
aoeusäes  que  cbes  les  N^es.  Ches  deox  des  malades  des  crises  ^pileptiformes 
aont  sorrenute  dans  les  demiers  jours  de  la  vie:  Tun  d*eQZ  avait  prtent^ 
»▼ant  la  erise  qui  Temporta,  une  amtflioration  considärable  de  la  somnolence. 

Outre  ces  trois  cas  rauteur  en  signale  un  quatritoe,  actuellement  en 
traitenient,  et  il  annonce  que  le  Dr  de  Bceck»  professeur  de  p^chiairie  ^ 
rüniversit^  de  Bruxelles,  en  aurait  obserrä  deuz  autres  ches  des  agents  coloni- 
anz  revenus  du  Congo.  U  pense  donc  que  la  maladie  du  sommeil  est  loin 
d*6tre  rare  ehes  les  blancs  habitant  les  r^ons  infectto  de  TAfrique. 

M.  Willems  ^met  Tid^  que  le  däveloppement  de  la  maladie  du  sommeil 
ches  les  Kbgres,  et  reffiroi  que  leur  inspire  ses  progrte  pourraient  dtre  utilis^ 
oomme  un  levier  pour  stimuler  leur  apathie  et  leur  faire  adopter  certaines 
hygiäniques.  C.  F.  (Li^e). 


Sieard  et  Montier.  Un  oas  de  maladie  du  srnnmeii  chez  un  blanc.  Journ.  des 
Fractioiens  8.  7.  1905. 

Der  28jfthrige  Kranke  hat  sich  vor  swei  Jahren  längere  Zeit  am  Gambia 
aufgehalten.  Anfangs  traten  allgemeine  Schwäche  und  heftige  Kopfschmenen 
auf,  später  partielle  Kontrakturen,  epileptiforme  Anfälle  und  seit  8  Monateu 
anhaltende  Schlafsucht,  so  daß  der  Kranke  zehn  bis  swansig  Stunden  rer- 
schlummert.  unregelmäßiges  Fieber,  Inkontinenz  von  Blase  und  Darm,  be- 
ginnender Dekubitus. 

Trypanosomen  sind  weder  im  Blute  noch  in  der  CerbrospinalflQssigkeit 
gefunden  worden  «jedoch  bleiben  beim  kranken  Europäer  die  Untersuchungen 
oft  ergebnislos".  (Die  Diagnose  kann  also  nicht  als  zweifellos  feststehend  an- 
gesehen werden.    Ref.)  M. 


Battaglia,  Mario.  Aicuno  ricercht  stpra  due  trlpanostmi  (Trypanosoma  vesper- 
tiiionis  —  Trypanosema  lewisi).  Roma  1904.  8<^.  8  p.  con  4  fig.  Estr.  d. 
Annali  di  Medicina  navale.    Anno  X.   Vol.  II.   fasc.  5. 

Verfasser  hat  in  einer  Vespertilio  nootula  Trypanosomen  gefunden, 
welchen  er  den  Namen  Tryp.  yespertilionis  beilegt.  Bei  dem  Versuch, 
dieselben  durch  Oberimpfung  auf  Meerschweinchen  zu  übertragen,  wurden 
«]Uiächst  intraglobuläre  Formen  beobachtet,  die  als  Jugendstadien  der  Try- 
panosomen gedeutet  werden. 

Analoge  hämamGben  -  ähnliche  Jugendformen  glaubt  Verfasser  auch 
bei  dem  Rattentrypanosom  gefunden  zu  haben.  (In  einer  inzwischen  er- 
schienenen ausführlichen  Arbeit  aber  Säogetiertrypanosomen  betont  Prowazek 
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aofldrflcklich,  daB  weder  beim  Ratten trypanoaom  noch  beim  Naganaparasiten 
intraglobuläre  Stadien  Torkämen,  während  ja  bekanntlich  Schandinn  solche 
bei  VogeltrypanoBomen  gefanden  hat.)  M.  Luhe  (Königeberg  i.  Pr.)- 


JBeriheri* 


Tan  Oorkom.  Beitrage  nr  Kenntnis  der  Beriberi.  Geneesk.  Tydechr.  t.  Ned. 
Indiö.  D.  XLV. 

Autor  stellt  folgende  Fragen:  1.  Ist  Beriberi  ein  einheitliches  Krankheiti- 
bild?  2.  Ist  die  Nearitis  eine  centrale  oder  periphere?  3.  Gibt  es  bestimmte 
periphere  L&sionen  oder  ist  Beriberi  nnr  eine  funktionelle  Krankheit?  4.  Soll 
man  nicht  glauben,  die  Angioneurosis  trophica  Charcots  sei  bei  Beriberi  im 
Spiele?  Nach  einer  Übersicht  Terschiedener  Autoren  wie  Eulenburg,  Mai* 
son,  Scheube,  Baels  u.  a.  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dafi  wir  noch  weit 
Ton  der  Beantwortung  dieser  Frage  entfernt  sind. 

Zweitens  gibt  t.  G.  eine  Übersicht  Ton  den  Terschiedenen  Theorien  der 
Ätiologie  nach  Hamilton  Wright,  dessen  eigene  Theorie  am  nftchsten 
steht.  Nach  dieser  Hypothese  soll  es  in  bestimmten  Lokalitftten  einen 
speziflschen  Organismus  geben,  immer  f&hig,  um  auf  den  Menschen  Qbe^ 
zugehen.  Der  Virus  soll  per  os  eindringen,  sich  im  tractus  intestinalis  — 
Magen  und  Duodenum  —  vermehren  und  eine  lokale  Läsion  erzeugen  durch 
Tozinbildung.  Diese  Toxine  sollen  wieder  im  Kreislaufe  aufgenommen  werden, 
die  Nerrenendigungen  der  Ganglien  in  centripetblen  und  centrifngalen  Neuronen 
angreifen  und  indirekt  eine  bilateral  symmetrische  Atrophie  yerursachen.  — 

Obduktionen  sind  leider  nicht  gemacht  worden.  Nach  Autors  Meinung 
gelangt  der  Mikroorganismos  mit  den  Fftces  zurfick  in  den  Boden,  wo  er 
latent  wird  wie  zuTor. 

Aus  seiner  Praxis  zitiert  Autor  mehrere  Fälle,  tun  diese  TheoiJe  an" 
nehm  bar  lu  machen. 

In  einer  bestimmten  Ecke  einer  Erankenbanu;ke  des  Eultipitalei  er- 
krankten die  Patienten  immer  an  Beriberi.  Dvea  hörte  auf  nach  Emeueroiif 
der  Bretter  von  einigen  Schlafatätten,  um  bald  schon  weniger  heftig  wieder 
aniufangen.  Naoh  Erneu eruog  von  etwa  eine«  Viertels  de»  ganmen  Spitali 
blieb  die  Krankheit  ganz  weg-  Die  Wobnungen  der  Kulis  wurden  mil  gro&eii 
DaohfenBtern  versehen  and  allgemein  hygienische  Maßregeln  rigoros  dnrchgt^fllhrl^ 

Die  meisten  Todeaflllle  waren  von  Leuten,  welche  einer  anderen  Erafik- 
heit  wegen  im  Spital  anfgenomtoen  waren. 

Als  damals  Autor  die  Praxis  übernahm,  gab  et  nur  auf  dem  Fapisre 
eine  bessere re  und  mehr  variierte  Kost  sowohl  im  Spital e  wie  fiSr  die  ander«» 
Kulifl,  aber  einen  großen  Wert  schreibt  er  der  Nahrung  doch  nicht  so^  iroUr 
dem  hat  er  immer  allen  Kranken  eine  roborierende  DiÄt  gegeben. 

Als  weiterer  Beweis  für  die  nsiasmatieche  Infektion  soll  noch  gelten, 
daß  chinflsiscbe  Grubenarbeiter  nach  einem  Streifiuge  einer  Yendetta  wsgen 
an  Beriberi  erkrankten^  Ein  Teil  dieser  Leute  hatte  sich  in  einem  alt£ä» 
verlassenen  Hause  aufgehalten,  wo  früher  Fiele  Beriberikranke  logiert  batteil- 
Andere  aber  hatten   im  Walde  biwakiert.     Die  Kost  war  dabei  recht  elentl' 
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Auf  diesen  wohl  nicht  sehr  durohaohlagenden  Gründen  basiert  t.  G« 
folgende  Sehlflaee: 

Beriberi  ist  eine  Infektionskrankheit»  das  pathogene  Agens  wird  mit 
der  Nahrang  aufgenommen  und  durch  menschlichen  F&ces  wieder  verbreitet 
auf  dem  Boden  und  in  gemeinschaftlichen  Wohnungen,  Kasernen»  Kongsie* 
h&asem,  Gef&ngnissen»  Schiffen,  wo  es  weiter  wftchst,  auf  kleinen  Besten  tou 
Nahrungsmitteln,  Tonüglioh  swischen  alten  Brettern.  Direktes  Sonnenlicht 
▼eraichtet  die  Virulens  und  tötet  die  Oiganismen. 

Die  Pathogenese  der  Krankheit  ist  höchstwahrscheinlich  folgende: 

a)  Akute  Infektion  mit  lokaler  Erkrankung  der  Magen-  und  Duodenal- 
mukosa und  Fieber. 

b)  Intoxikation  Ton  eintelnen  extrasentralen  motorischen  und  sensiblen 
Teilen  einiger  Neuronen. 

c)  Analog  mit  Diphtherie. 

Die  Einwirkung  der  Toxine  soll  noch  Hyperaeidit&t  und  Hjpersekretion 
im  oberen  Teile  des  Traktus  intestinalis  Torursachen.  Vielleicht  ist  sie  eine 
organische  Sfture.  trän  Leent. 


AUSS€UZ. 


Angler«    Notes  siir  ia  Upre  au  Cambodje.    Ann.  d*h7g.  et  de  mdd.  colon., 
1904,  p.  74. 

Etüde  d*int^rdt  surtont  local.  Notons  que  le  nombre  des  l^preux  paralt 
avoir  nne  tendance  ^  angmenter  en  raison  de  la  faoUitd  plus  grande  des 
Communications.  C.  F. 


L'Homiiie.   Netes  sor  ia  Mproserle  de  Pondich4nr.    Ann.  d*hyg.  et  de  m^d.  colon., 
1904,  p.  596. 

Etüde  d'int^rdt  local.  Le  nombre  des  läpreux  est  proportionnellement 
plus  dlevtf  dans  le  territoire  de  Pondiohery  que  dans  linde  anglaise:  il  tend 
k  angmenter  chaque  ann^e.  G.  F. 


Maiarin. 


Stephens,  J.  W.  and  ChristopherB,  S.  B.  The  practlcal  study  of  Malaria.  See. 
Edit.  mit  6  kol.  Tafeln  und  xahlreiohen  Figuren  im  Text.    London.    1904. 

Das  Buch  h&lt  nicht  allein,  was  sein  Titel  verspricht,  sondern  gibt  noch 
wesentlich  mehr.  In  möglichst  knapper  Form  und  doch  überall  in  erschöpfender 
Weise  wird  xunächst  das  Gänse  der  heutigen  Malarialehre  Torgetragen. 

Die  Verf.  bebandeln  des  weiteren  kurz  die  Blutparasiten  der  Säugetiere, 
YOgel,  Beptilien,  Amphibien  und  Fische,  um  dann  schließlich  noch  der  Fila* 
riasis  ein  Kapitel  su  widmen. 

Der  Auhaug  bringt  eine  Liste  und  Beschreibung  der  blntsaugenden  Di* 
pteien  (einsohl,  der  Siphonopteren)  und  lahlreiche  Vorschriften  xur  Herstellung 
▼on  Fixierungs-  und  FarblOsungen,  Preisrerzeichnisse  der  nötigen  Chemikalien, 
Apparate  etc. 
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Dem  Praktiker,  der  rascb  sicheren  Aufschloß  über  die  besprochene  Materie 
erhalten  will,  ist  das  Stephens  und  Christophersche  Handbuch  angelegent- 
lichst  zu  empfehlen.  Eye  eil. 


Lensy  Otto.    Die  Malaria* Atunierung  der  Aultonwerke  der  Seefestung  Pola.  Wieser 
klin.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  52. 

Den  Bemühungen  der  Osterreichischen  SanitfttsbehOrden  und  dem  ooe^ 
müdlichen  Fleiß  des  Verfassers  ist  es  gelungen,  mit  Hilfe  der  PetrolisieniDg 
stagnierender  Wässer  und  Pfützen  und  der  medikamentüsen  Prophylaxe 
während  der  Malariaendemiezeit  ein  schwer  Terseuchtes  Gebiet  innerhalb 
eines  Malariabezirkes  maJariafrei  zu  machen  und  zu  erhalten.  Von  des 
▼ielen  interessanten  Einzelheiten  des  Berichts  sei  nur  die  eine  Tatsache  erw&bnt, 
daß,  während  im  Vorjahre  am  27.  August  42  %  der  Mannschaft  der  Seefestiuig 
Barbariga  malariakrank  waren,  am  gleichen  Tage  des  Berichtsjahres  kein 
einziger  Mensch  im  Militärrayon  an  Malaria  daniederlag.  Während  der 
Endemiezeit  wurden  alle  Verdächtigen,  d.  h.  diejenigen,  welche  im  Vor- 
jahre an  Malaria  gelitten  hatten,  und  alle  von  auswärts  aus  suspekten  Ge- 
bieten Zugezogenen  auch  bei  negativem  Blutbefund  mit  täglichen  kleioen 
Ghinin-Arsendosen  in  Pastillenform  behandelt.  Personen  mit  positiyem  Malarisr 
Parasiten befund  im  Blut  wurden  einer  energischen  Cbininknr  unterworfen- 

B.  Bassenge  (Berlin). 


Best. 

Caims«  Beolwclitungeii  Über  die  Beliandhing  der  Bubonenpest  mltteis  laliavsaiier 
Anwendung  von  Yersint'  Sernm.    Therap.  Monatshefte,  Mai  1904. 

Verf.  studierte  an  einigen  Fällen  yon  Bubonenpest  die  morphologischen 
Veränderungen,  welche  unter  Einwirkung  der  Serumbehandlung  an  den  Ba- 
zillen auftraten.  Dieselben  bestanden  in  mehr  oder  minder  ausgeprägten 
Pegenerationser schein ungen  der  Bakterienleiber. 

Die  Wirkung  des  Serums  ist  nicht  nur  eine  baktericide,  sondern  inso- 
fern auch  eine  antitozische,  als  zugleich  mit  der  eintretenden  DegenenfcioB 
auch  die  Toxinproduktion  der  Bazillen  eingeschränkt  wird. 

Die  Erfolge  der  Serumbehandlung  sind  am  besten,  wenn  bei  frühzeitiger 
Anwendung  die  Injektionen  sowohl  subkutan  in  das  Lympfagef&ß  des  Bnboi 
als  auch  intravenOs  gemacht  werden. 

In  sehr  leichten  Fällen  genügt  die  subkutane  Injektion  allein,  in  schve 
reren  ßoll  die  kombinierte  Methode  zur  Anwendung  kommen  Für  di«? 
letztere  kann  die  anHlngliche  Gfsamtdo^ie  vieljeicht  150  bis  a»X>  ctm  hi- 
tragen^  die  inlruTenös  gegebene  Portion  mW  iich  nach  der  reift! iren  Schaff* 
der  AllgemeJnerseheinungen  ricbten.  Dohrn,  Oasid. 

Allbert  et  Jacriuin^  Notes  lur  l'^pidämie  de  pests  qul  a  r4fn£  dans  I»  Mfi  ^ 
Fa  flouvelle  Ctt^donte  de  Juillet  ä  Septembre  1d03.    Ann.  d'hyg,  et  de  ntfe^ 

Colon.,  1904,  p.  564. 

La  p<ste  a  «evi  \  la  Nouvelle  Calädonie  m  1900  et  19(ilj  eil©  a  ref«* 
tkm  les  indjg^&es  en  Juiilet  1903,  »ans  importation  apprt^ciable;  il  y  *  ^ 
lfi9   cas,    surtout   de  forme  boboBique    et   120  d^bs.     Le    ^emm    antipü^^ 
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employ^  cbez  lea  malades,  preeqtie  toujotirB  aasei  tard,  n*a  ga^e  donn^  de 
rdsnltata  tb^rapentiques;  il  ^tait  d^jk  yieux  et  trouble,  datant  de  dizbnit  mois 
ii  deoz  am  et  davantage;  mais  mßme  dans  cet  conditions  son  emploi  comme 
propbylactiqae,  k  la  dose  de  10  h  15  centim^tres  cubes,  a  donn^  des  r&ultats 
enconrageants.  C.  F. 


€^eibfleber. 

Kemorgant.    Notes  sur  ia  llivre  JauM  k  Tampico.    Ann.  d'byg.  et  de  m^dec 
Colon.»  1904,  p.  584. 

Tampico  (port  do  Golfe  du  Mexiqne)  a  6i6  plusieurs  fois  ravagä  par  des 
^pidämies  de  ihvie  janne»  mais  cette  maladie  n*y  est  pas  end^miqae;  1902  et 
1903  ont  4t4  marqu^  par  des  pouss^s  ^pid^miqnes  assez  graves.      C.  F. 


Lonls  Oouleii  et  Le  Hardy.    Epld4nie  de  ffftvre  Jaime  de  Grand  Baisaai  ea  1903. 

Ann.  d*byg.  et  de  mM.  col.,  1904,  p.  558. 

Petite  äpid^mie  qai  paralt  dtre  n^  snr  plan,  confirmant  ce  qne  nons 
aTons  ddijk  dit  ici  de  la  tendance  de  la  fi^vre  jaune  k  doTenir  enddmiqne  en 
diffärents  points  du  golfe  de  Gninäe.  Treize  cas,  dix  d^cte.  Le  premier  malade 
a  ^t^  nn  de  ces  Syriens  qne  se  räpandent  dans  les  ports  de  la  cöte  occidentale 
d'Afrique.»)  C.  F. 


Tuberkulose. 


GoQzien,  Paul.    Considdratlons  sur   la  tuberculose  dans  finde  franfaise.    Ann. 
d*hyg.  et  de  m^d.  colon.,  1904,  p.  548. 

La  tuberculose,  dont  11  est  impossible  de  pr^iser  la  fräquence,  est  fayorisäe, 
dans  linde  fran9aise,  par  Tabc^  d*une  boisson  alcoolis^  eztraite  des  spatbes 
dn  Goeotier.  Dans  les  classes  panvres  le  nombre  des  alcooliqnes  est  incaicu- 
lable  et  la  cirrbose  b^patique  est  fr^uente.  0.  F. 


CassagDon.  Tuberculose  et  alcooilsme  ä  la  Guadeloupe.  Ann.  d*byg.  et  de  m^ 
"  colon.,  1904,  p.  84. 

Ce  travail  confirme  les  renseignem ents  d^farorables  publik  par  Tanteur 
ant^enrement  (cf.  dieses  Arcbiv,  1904,  s.  88). 

Notons  que  les  Noirs  purs  de  tout  mälange  et  acolimat^  sont,  areo  les 
Enrop^ns,  les  plus  r^fractaires  k  la  tuberculose  Les  m^tis  sont  plus  atteints, 
en  raison  de  leur  pr^ilection  pour  les  occupations  s^dentaires.  Les  Indiens, 
Importe  dans  TÜe  oomme  travailleurs,  mal  log^s,  mal  nourris  et  soumis  ik  de 
grandes  fatigues,  fournissent  une  proportion  de  tuberculeux  aossi  considdrable 
qne  oelle  des  mätis 

Quant  k  Talcool  il  suffit  de  signaler  que  «les  personnes  rdput^es  sobres» 
k  la  Guadeloupe,  boivent  couramment  un  quart  de  litre  de  rbum  ou  de  tafia 
par  jour.  C.  F. 


1)  Cf.  dieses  Arcbiy,  1902,  s.  247. 


522  Beapr««hi3ngeti  und  Literatumtigabeii. 


.Para^tä:re  und  Hautkf^nkheiten. 

Cralde.  Lombricoie.  Son  r5li  en  pithotogi«  exoUque.  Ses  relationt  avtc  \'9$ft^ 
dloe.     Ann.  d'hyg.  et  de  p&tboK  colon.i  1904,  p.  575* 

L'flntetir  relate  plaflieüTs  cas  de  locibricose  ott  la  pr^ßace  d^  ascarida^ 
parfois  trfea  nombreui^  H^accompagnait  de  pb^öoiufenee  diven  (abcfca  YermiDeui 
du  foie,  Perforation  intestioale  avec  p^ritonite,  obatruction,  appeudicit«!.  11 
croit  que  TABcaride  Jone  dan«  la  pathologit  exotiqne  üü  röle  beaucoüp  ploi 
coneiddrable  qn'on  ne  le  croit  en  Europe.M  ^-  ^^ 

Lang  et  Noo^  Lei  filair«»  «t  la  filarlaie  en  NoLtvelle  Cal€dDnie.  Ann  d*b7g  «t 
da  möd.  col,  1904,  p.  69, 

L'^l^phautiaae  a  4i4  »ouvent  observde,  maie  aana  «amen  tnicroscopiqöe 
du  sang,  D'autre  part  les  antenrs  ont  «ouvent  obserTÖ,  dana  le  lang  dindt- 
gfetiea  bleu  portant»,  ä  la  NouveUe  Calödonie  et  anx  Ile«  Loyalty  de?  *pm- 
brycn»  da  61aire>  qu'ils  ne  d^criTent  d'ailleure  paa  d'une  tnani^re  tr^  pr^ciie. 

FiUria  immitis  aur  trba  fr^qaent  cheK  lea  obienn  et  Ton  tronrereU  ain^ 
tffefl  Konvent,  ches  lefl  ponlee,  une  filaire  de  ToeiL  G.  F, 


Texli(r,  A  propot  do  (a  niariose.  Ann.  d'hjg.  et  de  m^d,  colon.,  1904.  p  tui 
L'autenr  a  obierr^  au  Congo  fran^aiBf  che«  deux  Europ^ens  et  cbei  nn 
tnnlätre,  des  tum^factione  oedcniateuiet,  bruBque«  et  paasagerep,  de  la  peirtit 
qui  pftraiBsent  d'aprea  aa  deacrjptjon  Be  mttacber  am  Calabar  awelUngi, 
Kamerungeacbwfilate,  ou  Balon  du  Congo  beige.  L'exanaen  du  «ang  n'a  pai 
monträ  d'embryona  de  filairea^  maia  aprba  pluaieure  mola  on  aper^ut  dao^ 
loeil  une  Filaria  loa  qui  cbez  dem  dea  malade»  a  pn  €tre  extraite. 

a  F. 

Lambinet.    Ober  dlt  Durch dHngyng  der  Larven  dai  Ankylottomum  duodtnal«  durdi 
die  Haut     Deutache  med.   Wocbenschrift,  19Ü4,  Nr  &0. 

Bei  Verfluchatieren,  denen  ÄnkjlOBtoronm-I#arven  auf  die  Haut  gebnicbt 
werden^  beatebt  die  Möglichkeit,  daS  die  Larven  abgeleckt  werden  und  ^ 
eine  Infektion  per  oa  ermöglicht  wird.  Um  diese  Möglichkeit  auisnechließ^. 
wurde  eine  Larven -Änf ach wenunnng  einem  2  Monate  alten  Hunde  durch  ^^^' 
spritznng  unter  daa  Bauchfell  beigebracht  Alle  angewandten  Vorsieh tam^ 
regeln  üeSen  exue  Tnfektion  durch  dtsn  Mund  ausschließen.  Nach  12  Tapn 
enthielt  der  DQnndarm  mehrere  100  Ankjloitomen  entiprecb enden  Altert  und 
entspreebender  Größe,  Basiienge  (Berün), 

Warfeld,  Loitte  H.  Grave  aniemia  dui  to  hook-worm  infection.  Medical  EecorEl, 
li04.  Vol.  m,  Nr.  1, 
Durch  die  erst  in  den  beiden  letzten  Jahren  von  Stilesr  Aibford,  Harrii 
u.  a.  angestellten  ünterauchungen  iat  ala  Ursache  der  in  den  Siidataat^n  »«hr 
verbreitete u  Anämie  eine  dem  Ancyloatomum  duodenale  verwandte  Nemitode 
(Uncinaria    aniericana    b.    Necator    americanu^^    Stilen)    featgestetit    wardeii 


")  Cf.  dieses  Archiv,  1905,  a.  1S9,  Keferat  über  The  vomiting  aiekoess  of 
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Verf.  bringt  5  weitere  FftUe  (Krankeog^ecbichteii)  bei»  die  deatUob  den 
ZoMunmenbang  iwiecben  schwerer  Anftmie  und  Qnoinariasiii  dartan.  Mit 
der  Beeeitigiing  dee  Parteiten  aas  dem  Körper  gingen  die  Encheinnngen  sa- 
rfiok.  —  In  jedem  Fall  gelang  es  ihm,  in  dem  Stuhl  die  Anwesenheit  der 
Unoinaria  in  allen  Entwicklnngsitadien  mikroskopisoh  nachraweisen.  Ffir 
diagnostisch  wichtig  h&lt  er  die  Beeehaienheit  des  Stnhles.  Derselbe  ist  von 
einem  besonderen  granulierten  Aassehen,  dankel  braan-rot  mit  einem  eigen- 
artigen, nicht  gerade  anangenehmen  Gerüche  and  hinterl&fit,  auf  einen  Bogen 
weißen  Papiers  f&r  eine  Stande  aasgebreitet,  aaf  demselben  einen  rOtlich* 
braunen  Fleck. 

Der  Nachweis  der  üncinariasis  in  den  Vereinigten  Staaten  ist  sehr 
wichtig,  weil  man  bisher  gewohnt  war,  die  dort  sehr  Terbreitete  An&mie  der 
daselbst  ebenfalls  Torkommenden  Malaria  schuld  xu  geben.  Verf.  glaubt,  da6 
die  größte  Mehmhl  der  FftUe  Ton  Anftmie  nicht  dieser  Krankheit,  sondern 
der  TJndnaria-Infektion  sususchreiben  wftren. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von  2  g  Thymol  am  Vox^ 
mittag  und  am  Nachmittag  und  Ton  Castor-Ol  in  den  Abendstanden.  Der  Er» 
folg  blieb  niemals  aus.  Busch  an  (Stettin). 


Uneiiiariasis  in  Porterieo« 

Nach  einer  Mitteilung  in  dem  New  Torker  Medical  Becord  geht  aus 
dem  Bericht  der  „Commission  for  the  stodj  and  treatment  of  anaemia  in 
Portorico"  hervor,  daß  die  unter  den  arbeitenden  und  ftrmeren  Klassen  der 
Insel  yerbreitete  Anftmie  auf  die  Uncinaria  americana  (richtiger  Necator 
americanus  Stiles,  Ref.)  zurücksuHlhren  ist.  Von  5500  untersuchten  Blut- 
armen waren  5490  Trftger  dieser  hakMilosen,  sonst  dem  Ancylostomum  duo- 
denale nahestehenden  Nematodenart. 

Als  wirksame  Medikamente  werden  Thymol,  Eztr.  silic  mar.  und  ß  Naph- 
thol  beieichnet.  M. 

Baffeity,  A.    A  case  of  BiHiania  haematobla  Infeetien.    Medical  Reoord  1904. 
Vol.  65,  Nr.  23,  p.  918—919. 

Daß  die  Bilharzia- Krankheit  nicht  nur  im  Orient  anzutreffen  ist,  hat 
bereits  Dr.  D.  6.  Booth  (Western  med.  Reporter  1882,  March  15)  an  einem 
Fall  bewiesen.  Die  Torliegende  Beobachtung  bestfttigt  diese  Behauptung.  Es 
handelt  sich  um  ein  28jfthrige8  M&dchen,  das  aus  seiner  Heimat  in  Zeutral- 
niinois  niemals  wfthrend  seines  bisherigen  Lebens  herausgekommen  war.  Von 
April  1900  bis  Sept.  1901  war  die  Kranke  unter  Beobachtung.  Sie  hatte 
wfthrend  dieses  Zeitraums  Blutungen  aus  der  Blase,  den  Nieren,  den  Lungen, 
dem  Magen,  dem  Darm;  trotz  dieser  exzessiven,  über  1  Jahr  sich  erstrecken- 
den H&morrhagien  blieb  ihr  Allgemeinbefinden  ein  ausgezeichnetes.  Stete 
wurden  in  allen  diesen  blutigen  Ausflüssen,  desgleichen  im  Blut  der  Finger- 
kuppe, im  Urin  und  in  der  Flflssigkeit  aus  einer  C!yste,  die  in  Verbindung 
mit  der  Blase  stand,  Eier,  Embryonen  und  reife  Exemplare  der  Bilharsia 
haematobia  gefunden.  Verf.  gibt  eine  Reihe  Abbildungen  (mikroskop.  Prft- 
parate),  die  keinen  Zweifel  darüber  lassen,  daß  es  sich  hier  wirklich  um  den 
Parasiten  der  Bilharzschen  Krankheit  gehandelt  hat. 

Buschan  (Stettin). 
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Verschiedenes* 

Xoeht,  B.    Ober  TropenkrankheitMU    Zeitschrift  fQr  &nstL  Fortbildung,   1904, 
Nr.  21. 

Die  Abhandlang  beflprioht  in  der  dem  Verfasser  eigenen  klaren  Au- 
drucksweise  die  Ätiologie,  die  klinischen  Erscheinungen,  die  Diagnostik,  den 
pathologischen  Befund  und  die  rationelle  Bek&mpfung  dreier  wichtiger  Tropen- 
krankheiten:  Gelbfieber,  Schlafkrankheit  und  Beriberi  nach  dem  Ergebnis  der 
neuesten  Forschungen. 

Beim  Gelbfieber  bietet  bisweilen  DifFerentialdiagnose  twischen  dieser 
Krankheit  und  Malaria  Schwierigkeiten,  da  weder  alle  Schiffe  noch  alle  über- 
seeischen Quarant&nelasarette  mit  Mikroskopen  ausgerQstet  sind.  —  Nach  den 
neuesten  Untersuchungen  der  fransOsischen  Gelbfieberexpedition,  die  durch 
Nachuntersuchungen  der  deutschen  Expedition  (Otto)  bestätigt  werden,  ist  der 
Ton  Sanarelli  beschriebene  Bazillus  nicht  der  spezifische  Gelbfiebererreger. 
Die  Übertragung  des  unbekannten  Erregers  yoUzieht  sich  sicher  durch  die 
Stegomyia  fasciata,  ungef&hr  nach  dem  Schema  der  Malaria. 

Die  Infektion  ist  um  so  schwerer,  je  länger  nach  der  eigenen  Infektion 
(3—6  Wochen)  der  Infektionsstoff  von  der  Mücke  auf  den  Menschen  flbertrageo 
wird,  vorausgesetzt,  daß  die  Mücken  bei  einem  Temperatur -Optimum  Ton 
27 — 28^  gehalten  werden.  Die  Inkubationszeit  beim  Menschen  erstreckt  sich 
bis  zu  14  Tagen.  Das  Gelbfieber  wird  hauptsächlich  nachts  in  geschlossenen 
warmen  Bäumen  erworben. 

Die  Gelbfieberbekämpfung  bietet  viel  bessere  Aussichten  als  die  der 
Malaria  und  ist,  wie  das  Beispiel  von  Havanna  zeigt,  bei  einer  einigermafien 
geordneten  SanitätsTcrwaltung  gut  möglich,  da  die  Gelbfieberkranken  nur  in 
den  ersten  Tagen  vor  Mückenstichen  zur  Verhinderung  der  Weiterverbreituog 
geschützt  werden  müssen. 

Die  Schlafkrankheit,  welche  in  den  letzten  Jahren  besonders  Tsr- 
heerend  aufgetreten  ist,  stellt  sich  pathologisch-anatomisch  als  eine  diffose 
Meningo-Encephalitis  dar.  Die  von  Gast  eil  an  i  zuerst  festgestellten  Trypano- 
somenbefunde  in  der  Lumbaiflüssigkeit  der  Schlafkranken  sind  von  zahlreichen 
anderen  Forschern  wiederholt  bestätigt  worden.  Auch  bei  Affen  läfit  nch 
durch  Übertragung  der  Trypanosomen  ein  der  Schlafkrankheit  des  Menschei 
ähnliches  Erankheitsbild  erzeugen;  indessen  gelingt  diese  Art  der  Infektion 
nicht  konstant;  die  Infektion  beim  Affen  verläuft  auch  ohne  sichtbare  Krank, 
heitssymptome.  Jedenfalls  kreisen  die  Trypanosomen  beim  Menschen  wie  beim 
Tiere  zunächst  im  Blute  und  können  durch  Eindringen  in  die  nervösen  Zentrsl- 
organe  das  Bild  der  Schlafkrankheit  hervorrufen. 

Die  Übertragung  der  Trypanosomiasis  erfolgt  durch  eine  nur  bei  Tage 
herumfliegende  Stechfliege.  Aus  Mangel  an  Wild  sollen  diese  Fliegenarten 
den  Menschen  jetzt  häufiger  angreifen.  Das  häufigere  Befallen  werden  der 
Keger  als  das  der  Weißen  erklärt  sich  durch  den  Mangel  der  Bekleidung  ani 
die  größere  Indolenz  der  Neger. 

Die  Hauptherde  der  Beriberi    finden  sich  in  Ostasien;   sie  wird  aber 
auch  angetroffen  —  durch  farbige  Bevölkerung  verbreitet  —  in  der  ganien 
SüdHee,  Aiifitnili<jn,  Südafrika,  Süd-  und  ZsBtröbmenirii,  BOg^ir  in  ij:;  ■ 
dtsGo  und  Alaäka. 
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Klinisch  stellt  sich  die  Beiiberi  als  eine  Nearomjositis  «dar,  die  in  vier 
yenohiedenen  Formen  als  Muskelschwftehe,  als  atrophische  Form  mit  fort- 
sehreitender  Parese  und  Atrophie,  als  hjdropisehe  und  sohliefilich  als  kardiale 
Form  auftreten  kann.  Patholos^isch-anatomisch  sind  hvrortretend  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels,  Degeneration  des  Henmaskels,  Stannngen  in  Leber, 
Mils,  Nieren  und  endlich  degenerative  Verftnderangen  der  peripheren  Nerven 
und  Muskeln. 

Die  Ätiologie  der  Beriberi  ist  eine  viel  umstrittene  Frage.  Manson 
und  Scheu be  sind  der  Ansicht^  dafi  die  Krankheit  infektiöser  Natur  ist.  Sicher 
hat  die  Bmfthrung  eine  ätiologische  Beziehung  in  der  Entstehung  der  Krank- 
heit, wie  durch  zahlreiche  Beispiele  erläutert  wird.  Verfasser  vermutet,  daß 
unter  dem  Bilde  der  Beriberi  sich  Torschiedene  Krankheiten  bergen,  deren 
Ursachen  teils  auf  Ern&hrungseinflüssen  beruhen,  teils  spexifisch  infektiöser 
Natur  sind.  Demgem&fl  darf  die  Prophylaxe  der  Beriberi  nicht  einseitig 
infektiöse  Einflüsse  berücksichtigen,  sondern  muß  auch  der  Ernährung  die 
größte  Aufmerksamkeit  zuwenden.  R.  Bassenge  (Berlin). 

Legrand.  Comment  on  tfvite  le  mal  de  mer.  Caduc^e  1904.  No.  24  p.  347/49. 
Interessanter,  jedoch  zu  kurzem  Beferat  ungeeigneter  Aufsatz.  See- 
krankheit entsteht  nach  Verfasser  durch  die  Erschütterungen,  welche  das 
Zwerchfell  durch  die  infolge  der  Schiffsbewegungen  hin-  und  hergoworfenen 
Eingeweide  erleidet.  Hieraus  ergeben  sich  reflektorische  Folgezustände  auf 
die  allgemeine  Zirkulation  (venöse  Stasen),  die  des  Gehirns  (Himanämie),  des 
Verdauungsapparats  (Spasmen  des  Magens,  der  Gallenblase),  die  Wärmebildung, 
die  nerrösen  und  sensoriellen  Funktionen  (Schwindel  der  fünf  Sinne).  Immo» 
bilisierung  der  Eingeweide  mittels  fester  Bandagierung  des  Abdomens  soll 
ausgezeichnet  ertragen  werden  und  yortrefiliche  Resultate  ergeben. 

Otto  (Hamburg). 

Perrot    Fltvre  k  vomlssemenis  nolrs  chez  les  enftnts  cr6oles  de  la  GuadeloHpe. 

Ann.  d*hyg»  et  de  mdd.  colon.,  1904,  p.  529. 

Petite  notice  interessante  sur  une  «fi^rre»  h,  vomissements  h^morrhagiqnes» 
souvent  mortelle,  qui  atteint,  k  la  Guadeloupe,  les  enfants  cröoles  en  dessous 
de  douze  ans,  et  qui  malgrd  certaines  analogies  avec  la  fi^vre  jaune,  parait 
oependant  en  6tre  bien  distincte;  eile  survient  en  dehors  de  tonte  ^pid^mie 
de  fi^yre  jaune,  ne  parait  pas  6tre  contagieuse,  et  ne  confire  pas  d*immunitä 
par  une  premi^re  attaque.  L'auteur  est  tent^  de  la  rapprocher  de  la  fi^?re 
bilieuse  h^moglobinurique.  C.  F. 

Tiala.   Notes  sur  la  fitvre  k  vomissements  nolrs  des  enfants  k  la  Guadeloupe.    Ann. 
d*hyg.  et  de  m^dec.  colon.,  1905,  p.  67. 

Obseryations  cliniques  intäressantea,  de  plusieurs  cas  de  cette  maladie, 
dont  les  principaux  symptömes  sont  la  fibvre,  la  constipation  et  les  vomisse- 
ments h^morrhag^ques.  L*auteur  n*a  malheureusement  pas  pu  faire  Tautopsie 
des  enfants  qu*il  a  tus  succomber;  les  accidents  peuvent  durer  jnsques  huit 
jours,  les  malades  menrent  en  hjperthermie.  Quelquefois,  outre  les  h^mat^m^ses 
on  observe  des  epistaxis,  des  selles  sanguinolentes,  mais  jamais  d'ictfere  et  la 
maladie  qui  peut  recidiver  plusieurs  fois  parait  diffi^rer  essentiellement  de  la 
fi^vre  jaune.  C.  F. 
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Groß.    Die  LymphangMfctaslen  der  Leiste  ind  andere  FolgeencbeinunfeB  der  Lympk- 
etattuag.    Arohir  für  klinisohe  Chinugie,  76.  Bd.,  H.  8. 

Verf.  bringt  sunftchtt  eine  historisch  kritische  Stndie  Aber  die  Lehre  der 
Adenolymphocele  und  ihre  Bedeutung  fllr  die  franzOeieche  Literatur.  Auf 
Grund  von  ftufierst  intenrivem  Literatorstndinm,  erg&nst  durch  peraGnliche 
Mitteilungen  französischer  Chirurgen  und  Pathologen,  femer  duroh  persönheba 
Untersuchungen  der  meist  in  Paris  aufbewahrten,  grundlegenden  Prftpsiste, 
beschreibt  Verfasser  die  von  den  Franzosen  aufgestellte  Theorie  der  Adeoo- 
lymphocele  und  ihre  kulturhistorisch  interessanten  Wandlungen  und  VersU- 
gemeinerungen,  die  in  Deutschland,  da  der  innige  Konnex  mit  den  IVopeii 
fehlte,  wenig  Beachtung  fanden.  Die  sehr  ausfahrliche  Abhandlung  bildet 
die  Einleitung  eines  Cyklue  anschließender  Arbeiten,     zur  Verth  (Kiel). 


Garac.    Causes  du  ddveloppement  et  de  la  propagatien  de  la  varlole  k  I 

Ann.  dliyg.  et  de  m^dec.  colon.,  1904,  p.  2. 

Etüde  d*intdr6t  local.    Lee  Malgaches  pratiquaient  la  rarioliaation  anuit 
la  d^couverte  de  Jenner.  C.  F. 


Blln.    La  syphllis  k  Hayotte.    Ann.  d^hyg.  et  de  mdd.  col.,  1904,  p.  104. 

Bien  de  bien  neuf.  Bon  nombre  de  mnsulmans  de  Mayotte  (lies  Oo- 
mores)  s*adonnent  h,  la  pödi^rastie  et  h  la  Sodomie  dans  le  dessein  d*^riier 
la  Syphilis  qu*il8  supposent  dtre  communiquäe  seulement  par  les  femmes. 

C.  F 


WedeL    Kempllkation   bei   SchBizpockenimpfiiag.    Deutsche  med.  Wochenschrift, 
1904,  Nr.  50. 

Eine  35  j&hrige  Frau,  welohe  einmal  ab  Sftugling  geimpft  war,  sog  sieh 
bei  der  Pflege  eines  mit  Schutzpocken  geimpften  Kindes  eine  Überimpfong 
der  Schutzpocken  auf  ihre  eigenen  ftußeren  Greschlechtsteile  zu,  so  dafi  die 
großen  Labien  mit  typischen  Impfpusteln  bedeckt  waren,  welche  in  der  fiblichen 
Zeit  abheilten.  Bassenge  (Berlin). 
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Beobachtungen  Ober  Ergebnisse  der  Typhus-Schutzimpfung 
in  der  Schutztruppe  fur  Sudwestafrilca. 

Mitgeteilt  vom  Oberkommando  der  Schntztmppen. 

Über  Erfahrungen  bei  Typhus-Scliatzimpfangen  in  der  Kaiser- 
lichen Schutztmppe  für  Südwestafrika  sind  bereits  einige  Arbeiten 
in  Heft  28  der  Yeröffentlichangen  ans  dem  Gebiet  des  Militär- 
Sanitätswesens  ^)  erschienen. 

Jetzt  liegen  die  ersten  Berichte  über  den  Verlauf  von  Typhus- 
erkrankungen nach  vorausgegangener  Schutzimpfung  vor  (vom  Stabs- 
arzt Dr.  Morgenroth  in  Windhnk  zusammengestellt). 

Auf  Grund  besonderer  Zählkarten  sind  Beobachtungen  an  424 
Fällen  von  Typhus  verwertet,  von  denen  gerade  100  solche  Leute 
betre£Pen,  welche  sich  einer  ein-  bis  dreimaligen  Einspritzung  nach 
dem  Verfahren  von  Pfeiffer-Eolle  vorher  unterworfen  hatten. 
Von  diesen  100  waren  30  Leute  einmal,  62  zweimal  und  18  drei- 
mal geimpft.  Die  Zeit  zwischen  Impfung  und  Erkrankung  ist 
nicht  mitgeteilt,  kann  aber  nicht  mehr  als  höchstens  10  Monate 
betragen  haben;  ausdrücklich  wird  berichtet,  daß  meist  diejenigen 
Fälle,  die  bald  nach  der  Impfung  erkrankten,  die  schwersten  waren. 
Inwieweit  hierbei  die  ,.negative  Phase^^  mitspielt,  kann  erst  nach 
einer  größeren  Reihe  genauer  Beobachtungen  beurteilt  werden. 
Es  scheint,  als  ob  sie  nach  drei  Wochen  keineswegs  stets  über- 
wunden sei.  Bei  Leuten,  die  im  Schutzgebiet  geimpft  ein  bis  zwei 
Wochen  nach  der  ersten  Impfung  erkrankten,  war  der  Verlauf  sehr 
schwer,  ein  Fall  endete  tödlich. 

Wichtiger  als  diese  Bemerkungen  über  die  negative  Phase  sind 
die  Ergebnisse  eines  Vergleiches  der  klinischen  Erscheinungen  bei 
Nichtgeimpften  und  Geimpften. 

Es  starben  von  324  Nichtgeimpften  36  (=11,1%),  von  100 
Geimpften  4  (=4%).  Von  diesen  4  war  bei  einem  zum  Typhus 
noch  Sepsis  gekommen;  nur  dieser  war  zweimal,  die  anderen  ein- 
mal geimpft. 

^)  Herausgegeben  von  der  Medizinal -Abteilung  des  Kgl.  Prenß.  Eriegs- 
ministerinms.    Berlin  1905.    A.  Hirsohwald. 
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Eine   EiDteilnog   der  Fälle    nach  der  Art  dea  Krankheilsver- 
lanfes  ergab 


bei  Nichtgeimpfteu 

bei  Geimpften 

schwere  FäUe     82  (^25,3%) 

10  (=10%) 

davon  einmal     geimpft    6 

„      zweimal       n         3 

^t      dreimal         „          1 

mittlere  Fälle     69  (=213*/o) 

20  (=20%) 

davon  einmal     geimpft    3 

„      zweimal        „        13 

„      dreimal         „          i 

leichte    Falle    137  (=42.3%) 

66  (=66%) 

dsTon  einmal     geimpft  18 

„      zweimal        „        3fi 

„       dreimal         „         13 

An   Komplikationea    während    der  Typhoserkrankring  wuiim 

festgeatellt 

bei  Nichtgeimpften 

bei 

Geimpften 

Skorbut  in  38  FäUen  (=  11,7%) 

in  ö  Fällen 

(^ö'/o) 

Erkrankungen  der  Atmnogs^ 

Organe  in  24  Fällen  (=  7,4  7o) 

in  4  Fällen 

(=4%) 

Herzerkrankungen 

in    13  Fällen  (=4%) 

— 

(0%) 

Venenthrombose 

in  6  FäUen  (—1,5%) 

— 

(0%) 

Darmblutnng 

in  4  Fällen  (=1,2%) 

in  1  Fall 

(=1% 

NiereDentzöndong 

in  4  Fällen  (=1,2%) 

— 

{0%) 

Andere    leichte    Leiden    (Malaria 

n.s,  w.)in  25  FäUen  (=7  J%) 

in  10  Fällen  (=10%) 

Bnmme  der  Komplikationen 

113  Fälle  (=34,9%) 

20  Fälle  (= 

=  20o/J, 

Femer  wird  von  Sanitätsoffizieren^  welche  nichtgeimpfte  Qd^ 
geimpfte  Typhuskranke  nebeneiu ander  zu  beobachten  Gelegeahett 
hatten,  durchweg  die  An^^icht  vertreten,  daß  es  in  Sndwestafrib 
twar  bei  den  Nichtgeimpften  auch  eine  Reibe  von  leichten  Filkn 
gibt,  daß  aber  im  allgemeinen  hei  den  Geimpften  die  Giftwirkung^Q 
faat  ganz  in  den  Hintergrund  des  Erankheitabildes  treten.     Seiet« 
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Leute  hatten  selten  unter  Kopfschmerz  su  leiden,  ihr  Sensorium 
war  fast  ausnahmslos  frei,  die  Herztätigkeit  wenig  beeinflußt,  die 
Klagen  gering.  Sonst  boten  auch  sie  die  gewohnten  Krankheits- 
symptome (Milzschwellung,  Roseolen,  Erbsenbreistahle).  Dagegen 
war  der  Fieberverlauf  bei  den  Geimpften  von  kürzerer  Dauer  als 
bei  den  Nichtgeimpften,  auch  erreichte  bei  ersteren  die  Fieberkurve 
bei  sonst  charakteristischem  Typus  meist  nicht  die  Hohe  wie  bei 
letzteren«  Endlich  wird  übereinstimmend  angegeben,  daß  die 
Seltenheit  des  Auftretens  von  Nachschüben  bei  Greimpften  in  die 
Augen  fiele. 

Ein  abschließendes  Urteil  über  die  Erfolge  der  Schutzimpfung 
gegen  Typhas  läßt  sich  zwar  noch  nicht  gewinnen  und  muß  späteren 
Veröffentlichungen  aus  dem  reichhaltigen  Material  vorbehalten 
werden,  das  jetzt  in  Südwestafrika  gesammelt  wird.  Aber  ein  Er^ 
gebnis  kann  schon  jetzt  aus  dem  Mitgeteilten  abgeleitet  werden, 
daß  die  gegen  Typhus  Geimpften,  auch  wenn  sie  einen  yollen  und 
dauernden  Schutz  gegen  die  Ansteckung  nicht  erlangen,  beim 
Überstehen  der  Krankheit  entschieden  im  Vorteil  gegenüber  den 
Nichtgeimpften  sind,  und  dieses  um  so  mehr,  je  öfter  sie  sich  den 
Impfungen  unterwerfen:  die  Giftwirkung  ist  erheblich  geringer, 
Komplikationen  sind  seltener,  Nachschübe  treten  bei  weitem  weniger 
auf,  und  die  Sterblichkeit  ist  um  mehr  als  die  Hälfte,  fast  auf  ein 
Drittel  heral^esetzt. 

Ein  besonderer  Wert  muß  freilich  darauf  gelegt  werden,  daß 
die  Geimpften  mindestens  drei  Wochen  nach  der  zweiten  Impfung 
in  typhusfreier  Umgebung  leben,  d.  h.  für  südwestafrikanische  Ver- 
haltnisse, daß  die  zweite  Impfung  vor  Antritt  der  Ausreise  in  das 
Schutzgebiet  erfolgt. 

Nach  diesen  günstigen  Resultaten  dürfte  eine  grundsätzliche 
Ablehnung  der  Typhusschutzimpfung  sich  nicht  mehr  rechtfertigen 
lassen.  Vielmehr  ist  sie  für  kriegerische  Unternehmungen  in  einem 
Lande,  in  dem  die  Durchführung  der  sonst  erprobten  sanitären 
Maßnahmen  zur  Seuchenbekämpfong  auf  die  größten  Schwierig- 
keiten stößt,  wie  es  in  Südwestafrika  der  Fall  ist,  unbedenklich  zu 
empfehlen. 
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Ober  die  Diazoreaktion  bei  Malaria  und  Typhus  abdominalis. 

Von 

k.  n.  k.  Marinestabsarzt  Dr.  Jaroslav  Horci£ka, 

Vontand  des  bakteriologisch-chemischen  Laboratorioms  des  Manneepitales. 

(Aus  dem  k.  u.  k.  Marinespitale  in  Pola, 

Kommandant  k.  n.  k.  Oberstabsant  1.  Kl.  Dr.  Anton  Wolf.) 

In  Pola  herrscht  die  Malaria  endemisch.  Dieselbe  war  bis  zum 
Jahre  1902  eine  wahre  Geißel  der  hiesigen  Berölkemng,  and  erst 
in  den  letzten  Jahren  hat  dieselbe,  dank  des  gegen  sie  durchge- 
führten, Tom  hiesigen  Sanitatschef  k.  k.  Mikrine-Oberstabsarzt  1.  Kl. 
Dr.  Johann  Krumpholz  angeregten  Kampfes  stark  abgenommen. 
Auch  der  Typhus  abdominalis  muß  in  Pola  als  endemische  Er- 
krankung bezeichnet  werden,  die  sich  ab  und  zu  sogar  zu  sehr  be- 
deutenden Epidemien  gesteigert  hat. 

Da  bekanntlich  die  Di£Perentialdiagno6e  zwischen  Typhus 
abdominalis  und  Malaria  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  oft- 
mals recht  bedeutenden  Schwierigkeiten  begegnet,  werden  im  hiesigen 
Laboratorium  alle  Untersuchungsmethoden,  die  die  sichere  Diagnose 
ermöglichen  oder  eventuell  auch  nur  erleichtem,  angewendet.  Es 
wurde  daher  bei  den  genannten  zwei  Krankheitsformen  neben 
Blut*,  Stuhluntersuchungen  u.s.w.  auch  stets  die  Diazoreaktion  ge- 
macht. Die  diesbezüglichen  Resultate  wurden  in  kurzen  Auszügen 
in  den  „Statistischen  Sanitatsberichten  der  k.  u.  k.  Kriegsmarine 
für  die  Jahre  1898  bis  1903^^  ferner  teilweise  auch  in  der  vom 
k.  u.  k.  LinienschifGsarzte  Dr.  Robert  Liehm  in  der  „Wiener 
klinischen  Wochenschrift^^  erschienenen  Arbeit  „Beitrag  zur  Kenntnis 
der  Malaria^'  veröffentlicht.  Ich  hielt  es  daher  nicht  für  nötig, 
die  im  hiesigen  Laboratorium  durchgeführten  Arbeiten  über  die 
Diazoreaktion  bei  Malaria  und  Typhus  abdominalis  noch  separat 
zu  veröffentlichen.  Erst  als  ich  die  im  „Archiv  für  Schiff»-  und 
Tropen-Hygiene,  Band  IX,  Heft  6"  publizierte  Arbeit  von  Dr.  A 
Austregesilo  „Ober  die  Diazoreaktion  bei  den  tropischen  Krank- 
heiten^* las,  in  welcher  Arbeit  der  genannte  Autor  zu  Resultaten 
gelangt,  die  von  den  im  hiesigen  Laboratorium  gefundenen  stark 
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abweichen,  habe  ich  mich  entsohloBsen,  die  nächstfolgenden  Zeilen 
der  0£PenUichkeit  an  äbergeben. 

I.  Die  Diazoreaktion  bei  Malaria. 

In  der  Literatur  kommen  Angaben  über  die.  Diazoreaktion  bei 
Malaria  sehr  spärlich  yor. 

Dr.  Roschdestrewski  sagt  in  den  Monatsberichten  aus  dem 
Gebiete  der  Krankheiten  des  Harn-  und  Sexnalapporates  yon 
Gasper-Lohnstein,  III.  Band,  8.  Heft  nachfolgendes: 

,,!•  Bei  Malaria  mit  dreit&gigem  Typus  tritt  die  Diazoreaktion 
nicht  auf. 

2.  Bei  Malaria  mit  eint&gigem  Typus  tritt  die  Diazoreaktion 
bald  auf,  bald  nicht;  ersteres  ist  jedoch  häufiger. 

3.  Bei  Malaria  yon  unregelmäßigem  Typus  wird  die  Diazo- 
reaktion stets  beobachtet.^* 

Dr.  Austreg^silo  sagt  in  der  oben  zitierten  Arbeit,  daß  bei 
Malaria  die  Diazoreaktion  stets  yersagt  und  daß  dies  nach  seiner 
Ansicht  ein  gutes  Kriterium  sei,  um  die  Malaria  yom  Typhus 
abdominalis  zu  unterscheiden.  Sonst  sind  mir  keine  weiteren  dies« 
bezfiglicheu  Angaben  in  der  Literatur  bekannt. 

Was  die  im  hiesigen  Laboratorium  durchgeführten  Unter- 
suchungen über  das  Vorkommen  der  Diazoreaktion  bei  Malaria  be- 
trifft, muß  bemerkt  werden,  daß  in  allen  Fällen,  yon  denen  hier 
die  Rede  sein  wird,  die  Diagnose  durch  das  Auffinden  yon  Malaria« 
Parasiten  im  Blute  bestätigt  wurde,  daß  es  sich  in  allen  Fällen  um 
reine  Malaria  ohne  Komplikationen  gehandelt  hat,  da  alle  Misch- 
infektionen, speziell  die  in  Pola  häufig  yorkommenden  Misch- 
infektionen zwischen  Malaria  und  Typhus  abdominaUs  sowie  zwischen 
Malaria  und  Tuberkulose  etc.  selbstyersttndlich  nicht  mit  einbe- 
zogen wurden.  Endlich  muß  noch  erwiUmt  werden,  daß  für  die 
Vornahme  der  Diazoreaktion  nur  solche  Harne  benutzt  wurden, 
welche  ehrend  des  Fieberanfalles  oder  kurz  nach  demselben  yon 
dem  betreffenden  Kranken  entleert  wurden,  da  die  langjährigen 
Er&hrungen  gelehrt  haben,  daß  bei  chronischen  Fällen  yon  Malaria, 
wenn  auch  Malariaparasiten  im  Blute  nachgewiesen  wurden,  in 
der  oft  Wochen-  und  monatelang  andauernden,  fieberlosen  Zeit  die 
Diazoreaktion  stets  negatiy  war. 

Vom  Jahre  1900  bis  August  1906  wurden  im  hiesigen  Labo- 
ratorium die  Harne  yon  1079  Malariakranken  auf  das  Vorkommen 
der  Diazoreaktion  untersucht;  in  178  Fällen  (=  16,49%)  war  das 
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Resultat  poBitiv.  In  Bezug  auf  da«  VorkoiDmen  der  Dtazoreakikm 
bei  Makriaiufektion  mit  verschiedeDen  MalariaparasiteDarteD  wäre 
zn  erwähnen: 

Bei  655  Eraukei]  mit  Tertiauparasiteii  war  die  Diazore^ion 
49iiial  (=7,48  7o)  positiv. 

Bei  89  Kranken  mit  Quartanparagiten  war  die  Diazoreaktion 
11  mal  (=12,30%)  positiv. 

Bei  den  MalariakrankeD  mit  Troplcaparasiten,  die  sehr  hftnfig 
zu  Beginn  der  Erkrankung  Typhus  abdomiualjs  vortäuschen,  war 
die  Diazoreaktion  sehr  häufig  positiv;  bei  314  Kranken  mit  den 
Malariaparasiten  der  Tropica  wnrde  die  DiazoreaktiDn  bei  104  Flllen 
(=  33,24  7o)  positiv  vorgefunden. 

Auch  bei  den  Mischinfektionen  mit  vei^chiedenen  Malaria- 
parasiteuarten  wurde  daa  Auftreten  der  Diazoreaktion  ziemlicb 
häufig  beobachtet,  und  zwar:  In  8  Fällen,  bei  denen  im  Blute 
Malariaparasiteu  der  Tertiana  und  Tropica  nachgewiesen  wurden. 
war  die  Diazoreaktion  2  mal  positiv,  in  7  Fällen  von  Misch infektion 
mit  Tertian-  und  Quartanparasiten  war  dieselbe  2  mal  positiv,  bei 
6  Fällen  von  Mischinfektion  mit  Malariaparasiten  der  Tropica  und 
Quartana  wurde  die  Diazoreaktion  3 mal  positiv  vorgefundeii. 

II.  Die  Diazoreaktion  bei  Typhus  abdominalis. 

Über  die  Diazoreaktion  bei  Tjpbus  abdominalis  findet  man  b 
der  Literatur  so  viele  Angaben,  daß  es  viel  zu  weit  führen  würde, 
dieselben  alle  hierorts  zu  nennen.  Es  wird  genügend  sein,  die 
wichtigsten  diesbezüglichen  Daten  hier  anzuführen. 

Einige  Autoren  führen  an,  daß  sie  die  Diazoreaktion  bei 
Typhus  abdominalis  stets  positiv  gefunden  haben;  nach  andereü 
kommt  dieselbe  hei  Typhus  abdominalis  zwar  sehr  häufig,  doch 
nicht  konstant  yor*  Die  meisten  Autoren  betonen,  daß  sich  die 
Diazoreaktion  schon  zu  Beginn  der  Erkrankung  einstellt,  daß  die* 
selbe  bei  Rezidiven  schon  nach  kurzer  Zeit  sich  wieder  einstellt 
und  daß  diese  Reaktion  dnrch  einige  Medikamente,  speziell  Saloi 
Salicy]  Präparate,  Antipyrin,  Laktopfaenin  und  Phenacetin  in  ihrem 
positiven  Auftreten  beeinträchtigt  wird. 

Bevor  die  im  hiesigen  Laboratorium  gefundenen  Resultate  über 
das  Auftreten  der  Diazoreaktion  bei  Typhus  abdominalis  angeführt 
werden,  muß  ich  voransenden,  daß  die  Diagnose  aller  Typhusfille, 
von  denen  nachstehend  gesprochen  wird,  teils  durch  die  bakterio* 
logische  Untersuchung  des   Stuhles    (in    einigen    Fallen    auch   d^ 
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Boseolablates  und  Harnes),  teils  durch  die  Gruber-Widalsche 
Agglutinations-Reaktion,  teils  durch  den  Obduktionsbefund  und 
Züchtung  der  Typhusbazillen  aus  der  Milzpulpa  der  Verstorbenen 
bestätigt  wurde,  so  daß  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  „Typhus 
abdominalis^^  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

Im  hiesigen  Laboratorium  wurden  seit  dem  Jahre  1898  bis 
zum  August  1906  310  Falle  Ton  Typhus  abdominalis  auf  das  Vor- 
handensein der  Diazoreaktion  untersucht,  wobei  diese  Reaktion  bei 
38  Fallen  (=  12,26%)  negativ  ausfiel. 

In  allen  Fällen,  bei  denen  die  Diazoreaktion  positiv  gefunden 
wurde,  war  dieselbe  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung 
ziemlich  stark,  nahm  gegen  Ende  der  fieberhaften  Periode  stetig 
an  Intensität  ab  und  war  im  Stadium  der  Entfieberung  stets  negativ. 

Bei  9  Typhusrekonvaleszenten,  bei  denen  die  Diazoreaktion 
bereits  vollkommen  negativ  war,  trat  Typhusrezidiv  ein;  bei  sämt- 
lichen 9  Fällen  wurde  die  Diazoreaktion  schon  nach  24  Stunden 
positiv  vorgefunden. 

Bei  17  Typhuskranken,  die  Salipyrin,  Phenacetin  oder  Lakto- 
phenin  bekommen  haben,  war  die  Diazoreaktion  negativ;  nachdem 
die  genannten  Medikamente  ausgesetzt  wurden,  war  die  Diazoreaktion 
schon  nach  24 — 48  Stunden  positiv. 

lU.  Schlußfolgerung. 

Aus  den  obigen  Erörterungen  geht  deutlich  hervor,  daß  die 
Diazoreaktion  in  malariafreien  Gegenden  einen  sehr  wertvollen, 
klinisch-diagnostischen  Behelf  für  die  Typhusdiagnose .  darbietet  und 
auch  bei  Typhus-Rezidiven  diagnostisch  vorzügliche  Dienste  leistet. 

In  Malariagegenden  jedoch  büßt  diese  Reaktion  sehr  viel  an 
Wert  ein  und  ist  speziell  als  diflPerential-diagnostisches  Merkmal 
zwischen  Typhus  abdominalis  und  Malaria  nicht  zu  verwerten. 
Diesbezüglich  muß  wohl  hauptsächlich  die  mikroskopische  Blut- 
untersuchuDg,  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Stuhles  (even- 
tuell des  Harnes  oder  des  Roseolablutes)  und  die  Gruber-Widalsche 
Agglutinationsreaktion,  die  durch  das  Fickersche  Typhusdia- 
gnostikum  sehr  erleichtert  und  jedem  Arzte,  der  über  kein  Labora- 
torium verfugt,  leicht  zugänglich  gemacht  wurde,  in  Betracht  ge- 
zogen werden. 
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Ober  6  Fälle  von  Isolierter  motorischer  Aphasie 
nach  einem  Malariaanfall. 

Von 
Dr,  H.  N.  Mine,  Taipeh  (Formosa), 

Im  Verein  für  innere  Medium  in  Berlin  hat  Herr  A,  Plehn 
am  IL  Jannar  1904  üb^r  einen  Kranken  mit  isolierter  Aphasie  be- 
richtet. Der  Patient  ivar  acht  Jahre  lang  in  Ostafrika  als  Sekretär 
in  RegierungsdieD^ten  tatig  und  hatte  während  dieser  Zeit  eine  sehr 
große  Zahl  von  Malariaanfallen,  darunter  waren  40  schwere  Fllle» 
deren  er  eich  erinnert,  und  im  Jahre  1 900  hatte  er  auch  5  Schwan* 
wasserfieberanfElle.  Nach  dem  ersten  Schwarzwasserfieber  litt  er 
an  Spraohstörnngen.  Am  9.  September  1903  wurde  er  wegen  reri- 
divierender  Malaria  in  das  Stefanakrankenhans  anfgenommen, 

Ancb  beobachtete  Sncking  solchen  interessanten  FalL  daü 
ein  Mann  einige  Stnnden  nach  dem  Anfalle  parapleglsch  nnd  aphs- 
riech  wnrde.  Onradou  beobachtete  ferner  im  Verlaufe  einer 
Perniciosa  komatoga  komplette  Paraplegie  der  unteren  Extremi- 
täten und  sab  motorische  Aphasie  eintreten.  Auch  beschreibe 
Boinet  und  Salebert  einen  Fall  von  motorischer  Aphasie  (ohoe 
Lähmung),  die  den  Anfall ,  in  welchem  sie  entstand,  um  eiueu 
Monat  überdauerte^  dann  spurlos  heilte.  Fem  er  beobachtete  Viii* 
Cent  einen  FaU  mit  Lähmung  der  Fingerbeuger  der  rechten  Hand 
und  Aphasie.  Nach  17  Stnnden  waren  alle  Symptome  wieder  ver^ 
seh  wunden.  Also  tatsächlich  ist  ans  dem  bisher  vorliegenden  Be- 
obachtnngsmaterial  ersichtlich,  daß  bei  der  Malaria  die  verschiedentQ 
Formen  von  Aphasie  vorkommen  können. 

Trotzdem  erwähne  ich  als  Beispiele  die  6  Falle  von  isolierter 
motorischer  Aphasie  bei  der  Malaria,  welche  in  Fomiosa  am  häa%^ 
sten  beobachtet  worden  sind. 

Diese  Sprachstornng  verschwand  naoh  11 — 42  Tagan  spurlos, 
vrie  folgt: 

Erkrankung  Daner  der  Sprachstörung 

L  Patient  11  Tage 

2.        »4  15      „ 
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Erknuikang 

Dauer  der  Sprachstömng 

3.  Patieut 

21  Tage 

4.       ,. 

30     „ 

6.       „ 

36     „ 

8.       „ 

42     ,. 

Der  eine  Patient  unter  den  6  Erkrankongen  yerfiel  nach  dem 
Malariaanfall  in  ein  schweres  Koma;  erwachte  er  nach  künserer 
Zeit,  so  fand  man  die  motorische  Aphasie  sowie  funktionelle  Läh- 
mungen der  oberen  Extremitäten,  und  zwar  war  die  Bewegung  der 
Finger  vollständig  gehindert.  Bei  2  Erkrankungen  trat  die  Be- 
wegungslähmung der  unteren  Extremitäten  nach  einem  Malariaan- 
fall neben  der  motorischen  Aphasie  ein.  Bei  ein^n  anderen  Patient 
kam  Harnverhaltung  zum  Vorschein,  so  daß  häufig  künstliche  Harn- 
entleerung notwendig  war.  Auch  das  bei  den  übrigen  3  Patienten 
häufige  Erbrechen  stellte  sich  auf  der  Höhe  eines  Malariaanfalles  ein. 

Alle  6  Erkrankten  waren  im  stände,  Worte  für  die  Begriffe  zu 
finden,  welche  sie  auszudrucken  wünschten,  jedoch  fehlte  ihnen  die 
Fähigkeit,  diese  Begriffe  sprachlich  in  Worten  auszudrucken,  während 
es  ihnen  schriftlich  gelang.  Wir  beobachten  auch  interessante 
Fälle,  wo  wegen  der  Störungen  der  Zungenbewegungen  oft  kleine 
Speisereste  zwischen  das  Zahnfieisch  und  die  Schleimhaut  der  Wange 
oder  zwischen  die  Zähne  gerieten,  jedoch  konnten  die  Patienten 
diese  mit  der  Zungenspitze  fortbewegen.  Ich  gebe  hier  den  ab- 
gekürzten Erankheitsverlauf,  wie  folgt: 

I.  Fall.  D.  M.  24  Jahre  alt.  Soldat.  Er  kam  am  12.  Juli 
1900  mit  den  Besatzungstruppen  nach  Formosa.  Eltern  und  Bruder 
gesund.  Seit  seiner  Geburt  litt  er  an  keiner  besonderen  Krank- 
heit. Am  6.  August  bekam  er  den  ersten  Anfall  mit  heftigem, 
lange  dauerndem  Schüttelfrout,  dem  Hitze,  Eop&chmerz,  Appetit- 
losigkeit, trockene  Zunge,  heftiger  Durst  und  DurchföUe  folgten. 
Später  zeigte  er  leichte  Sprachstörung.  7.  Aug.  morgens  39,9% 
mittags  39"",  abends  39,2''.  8.  Aug.  morgens  38,7'',  mittags  38,4*", 
abends  39,2^ 

Er  wurde  am  9.  Aug.  in  das  Gramisonlazarett  aufgenommen. 
Milz  deutlich  palpabel.  Unruhe  gering.  Blutbefnnd:  viele  ganz 
junge,  noch  pigmentlose,  lebhaft  amöboide,  an  den  Blutkörperchen 
haftende  Parasiten. 

Verordnung:  Ghin.  hydroch.  0,7  in  7  Pillen  2  mal  täglich. 

II.  August.  Merkliche  Besserung.  Das  Fieber  abnehmend. 
Störung  der  Znngenbewegung  bleibt  noch  in  geringem  Grade  be- 
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stehen.    18.  Aug.  Die  motorische  Aphasie  verliert  sich  ganz.  20.  Aug. 
Aus  dem  Gamisonlazarett  entlassen. 

2.  Fall.  H.  H.  24  Jahre  alt.  Soldat.  Er  gehörte  eu  den 
Ersatztmppen.  Großvater  und  Vater  starben  an  Cholera.  Mutter 
und  Bruder  sind  gesund.  Seit  seiner  Geburt  litt  er  an  keiner  be- 
sonderen Krankheit.  Am  4.  September  erfolgte  ein  heftiger  Anfall 
ohne  Frost.  Kopfschmerz,  Röte  des  Gesichts,  heiße  Haut,  belegte 
Zunge,  starker  Durst,  Unruhe,  Erbrechen  und  DurchföUe,  welche 
6  Stühle  am  Tage  erforderten,  und  zwar  während  der  Nacht.  Das 
Bewußtsein  war  klar,  aber  mit  Sprachstörung.  4.  Sept.  morgens 
ZV,  mittags  ST^ö"",  abends  38^  6.  Sept.  morgens  37,3%  mittags 
38,8%  abends  39"".  6.  Sept.  morgens  39,9%  mittags  40,1%  abends 
40,3^.  Am  7.  Sept.  wurde  er  in  sehr  bedenklichem  Zustande  in  das 
Gamisonlazarett  gebracht.  Heftiges  Erbrechen,  Diarrhöe  stellte  sich 
ein«  Andere  Symptome  sind  sehr  schwer.  Milz  groß  und  schmerz- 
haft, Nasenbluten.  Der  Puls  war  110  und  dicrot.  Die  Sprach- 
störung sehr  deutlich.  Blutbefund:  sehr  zahlreiche  amöboide 
Körperchen,  ein  Teil  sehr  klein,  ein  andrer  Teil  etwas  größer,  aber 
alle  pigmentlos.  . 

Verordnung:  Chin.  hydroch.  0,7  in  Pillen  2  mal  taglich.  Ferner 
Kampfer,  Bismutum. 

9.  Sept.  Patient  fieberfrei.  10.  Sept.  Das  Fieber  steigt. 
11.  Sept.  Um  Nacht  tritt  Entfieberung  ein  mit  starkem  Schweiß» 
20.'  Sept.  Krankheitserscheinungen  verschwunden.  Die  Sprache  wurde 
klar.     24.  Sept.    Entlassung  aus  dem  Gamisonlazarett. 

3.  Fall.  S.  H.  23  Jahre  alt.  Soldat  Er  kam  am  6.  August 
1902  mit  den  Besatzungstruppen  nach  Formosa.  Eltern  und  Brfider 
sind  noch  gesund.  Früher  hat  er  nie  an  einer  schweren  Krankheit 
gelitten.  Im  Oktober  1902  bekam  er  den  ersten  Anfall  mit  plötzlichem 
Frost,  Appetitlosigkeit,  belegter  Zunge,  Kopfschmerz  und  Schwindel 
Er  klagte  über  heftigen  Durst  und  große  Mattigkeit.  Um  4  Uhr 
nachmittags  am  8.  Okt.  war  seine  Temperatur  39,7^.  Am  9.  Oki 
morgens  38,5°,  mittags  39,1 "",  abends  40,2°.  Puls  sehr  beschleunigt 
Das  Bewußtsein  des  Patienten  war  sehr  klar,  jedoch  Sprachstörung 
deutlich.  Eintritt  in  das  Gamisonlazarett  am  10.  Okt.  Böte  des 
Gesichts,  Hyperämie  der  Bindegewebe,  ohne  Erbrechen,  Lenden- 
schmerz, Obstipation.  Die  Milz  ist  sehr  groß  und  fühlbar.  Die 
Blutuntersuchung  ergab  zahlreiche  kleine  Parasiten.  Die  Sprache 
sehr  stammelnd.  Keine  motorische,  oder  sensible  Lähmungen  der 
Extremitäten.     Es  bestand  Harnverhaltung.     Darum  entleerte  man 
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um  3  Uhr  nachmittags  künstlich  mit  dem  Katheter  800  g  Harn. 
13.  Okt.  Die  Röte  des  Gesichts  nnd  Hyperämie  der  Bindegewebe 
ging  znrnck,  die  Kopfschmerzen  ließen  nach.  Man  klistierte  nnd 
trieb  6  Spulwürmer  ab.  Auch  wurden  wieder  mit  dem  Katheter 
900  g  Harn  entleert.  Die  Sprachstörung  hielt  noch  an.  16.  Okt. 
Fieber  ging  allmählich  unter  heftigem  SchweiB  herunter.  760  g  Urin 
worden  ohne  Kunsthilfe  entleert.  Alle  Krankheitserscheinungen 
worden  besser,  jedoch  motorische  Aphasie  noch  anhaltend.  27.  Okt. 
Alle  Symptome  sind  sehr  gut.  Die  Bewegung  der  Zunge  ist  noch 
nicht  Yöllig  frei,  und  zwar  hört  man  es  deutlich,  wenn  der  Patient 
schnell  spricht  oder  lesen  will.  4.  Noyember.  Die  Aphasie  zog 
sich  ganz  zurück.  Die  Anämie  bleibt  noch  übrig.  Verordnung: 
Chin.  hydroch.  1,4  in  14  Pillen  2  mal  taglich.  8.  Nov.  Aus  dem 
Gamisonlazarett  entlassen. 

4.  Fall.  J.  0.  23  Jahre  alt.  Soldat.  Er  kam  am  6.  August 
1902  mit  den  Besatzungstruppen  nach  Formosa.  Mutter  schon 
tot,  Vater  und  Bruder  sind  noch  gesund.  Zuvor  litt  er  an 
keiner  besonderen  Krankheit.  Am  2.  November  bekam  er  den  ersten 
Anfall  mit  Kopfschmerz  und  heftiger  Hitze,  aber  ohne  Frost.  Die 
Zunge  war  weiß  belegt  und  sehr  trocken.  Er  litt  an  Appetitlosig- 
keit, Durchfallen,  Durst  und  Erbrechen.  Die  Sprache  war  undeutlich. 
Temperatur  um  4  Uhr  nachmittags  des  2.  Nov.  39,2  °.  Am  3.  Nov. 
morgens  39,8°,  mittags  39,8°,  abends  39,9°.    Puls  sehr  beschleunigt. 

Am  6.  Nov.  wurde  er  in  das  Gamisonlazarett  gebracht.  Fieber 
40,2°.  Puls  96.  Bauchgegend  stark  aufgetrieben  mit  Gurren.  Es 
stellte  sich  gelbe,  wässerige  Diarrhöe  ein.  Milz  sehr  groß.  Die 
Zangenbewegung  behindert.  Am  8.  Nov.  durch  die  Blutuntersuchung 
zeigten  sich  viele  ganz  junge,  an  den  Blutkörperchen  haftende 
Parasiten.  Am  11.  Nov.  Röte  des  Gesichts  und  Hyperämie  der 
Bindegewebe  ging  zurück.  Täglich  3  mal  Stuhlgang.  Die  Aphasie 
besserte  sich  ein  wenig,  aber  ging  doch  beim  schnellen  Sprechen 
in  Stammeln  über.  19.  Nov.  alle  Symptome  verschwunden.  Sprach- 
störung besteht  noch.  29.  Nov.  rezidiver  Anfall  mit  Frost  und 
Kopfischmerz.  Am  1.  Dezember  ließ  das  Fieber  allmählich  nach. 
Milz  deutlich  palpabel.  4.  Dez.  Fieber  normal,  jedoch  noch 
Sprachstörung.  9.  Dez.  Nur  noch  geringe  Anämie  vorhanden. 
Motorische  Aphasie  ganz  verschwunden.  Am  12.  Dez.  wurde  er 
aus  dem  Gamisonspital  entlassen. 

6.  Fall.  K.  N.  24  Jahre  alt.  Soldat.  Er  kam  am  12.  Juli  1902 
mit  den  Besatzungstruppen  nach  Formosa.    Eltern  und  Geschwister 
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gesund,  anfier  einer  Schwester,  welche  2  Jahre  alt  am  DnrohfoU 
starb.  Um  4  Uhr  nachmittags  am  10.  Not.  bekam  er  den  ersten 
Anfall  mit  heftigem  Schattelfrost  und  hohem  Fieber.  Um  1  Uhr 
nachmittags  am  12.  Not.  tritt  plötzlich  Koma  ein.  Damm  wnrde 
er  bald  in  das  Gamisonlazarett  aufgenommen.  Röte  des  Ge- 
sichts, trockene  Zange  mit  weißem,  gelblichem  Belag;  Banchgegend 
zeigte  Auftreibung.  Die  llilz  groß  and  tastbar.  Pals  107  und 
dicrot.  Temperatur:  11.  Not.  morgens  38,6^  mittags  37,6^  abends 
39,2°.  Am  12.  Nov.  morgens  39,8%  mittags  39,6°,  abends  40,3°. 
Am  13.  Not.  morgens  erwachte  er  aus  dem  komatösen  Zustande, 
aber  mit  Sprachstörung.  Die  Pupillen  sind  verkleinert,  Temperatur 
mittags  40,4°.  Puls  hart  und  frequent.  Am  17.  Nov.  Zungen- 
bew^^ng  gestört  und  Sprache  stammelnd.  Die  Bewegung  der 
Obereztremitäten  war  gehindert  und  zwar  besonders  die  Finger^ 
bewegung.  Blotbefond:  Sehr  zahlreiche  Parasiten  in  Bingfonn. 
Am  19.  Nov.  wurde  Reaktion  gegen  Chinin  sehr  gut  befunden,  aber 
Sprachstörung  und  Bewegungsstörung  der  Oberextremitäten  blieb 
noch.  1.  Dez.  hörte  die  Bewegungsstörung  der  Obereztremititen 
ganzlich  auf.  Am  20.  Dez.  verlor  sich  die  motorische  Aphasie  ein 
wenig,  jedoch  wenn  er  schnell  sprach,  stammelte  er.  Am  23.  Des. 
aus  dem  Gamisonlazarett  entlassen. 

6.  Fall.  R.  N.  23  Jahre  alt.  Soldat.  Er  gehörte  zn  den 
Besatzungstruppen.  Eltern  schon  gestorben.  Des  Vaters  Krank- 
heit ist  nicht  klar,  Mutter  starb  am  Puerperalfieber.  6  Bruder  sind 
gesund.  Seit  seiner  Geburt  litt  er  an  keiner  besonderen  Ejrankheii 
Am  18.  Okt.  1903  erfolgte  ein  heftiger  Anfall  ohne  Frost  Kopf- 
schmerz, Appetitlosigkeit,  weißer  Belag,  Durchfalle,  Hyperämie  der 
Bindegewebe  stellte  sich  ein.  Milz  groß.  Puls  102.  Temperator: 
18.  Okt.  abends  40,3°.  Am  19.  Okt.  morgens  39,8°,  mittags  39,7', 
abends  39,6°.  An  diesem  Tage  wurde  er  in  das  Gamisonlazarett 
gebracht.  Am  20.  kontinuierte  das  Fieber.  Die  Zungenbewegnng 
war  wenig  behindert  und  zeigte  nur  leichte  Sprachstörung.  Am 
21.  Okt.  Patient  fieberfrei.  Blutuntersuchung:  sehr  zahlreiche, 
amöboide,  unpigmentierte  Parasiten.  Am  24.  wurde  die  Sprache 
ganz  klar.     Am  31.  Okt.  Entlassung  aus  dem  Gamisonlazarett 

Ober  die  Ursache  dieser  motorischen  Aphasie  glaube  ich,  dsB 
me  infolge  der  Parasitenverstopfnng  in  den  Himkapillaren  bei  akuten 
Malariafallen  entstanden  sei,  ferner,  daß  die  Parasiten  durch  dti 
Chinin  tatsächlich  vollständig  zum  Zerfall  gebracht  wurden  nnd 
endlich  sich  die  Störungen  schnell  verloren.     Ja  es  kommt  meric* 
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Berichtiguiig  zu  meiner  Mitteflung  über  Filaria 
im  Bezirk  Bukoba. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Feldmaim. 

Nach  weiteren  Studien  über  die  von  mir  beschriebei 
sowie  nach  KontroUantersacbungen  bin  icb  zu  der  Ü 
gelangt,  daß  die  in  diesen  Zecken  vorkommenden  Gebil^ 
Entwicklnngrformen  der  Filaria  perstans  angesproclw 
können,  (VergL  Archiv  f.  Schife-  und  Tropeohjgien« 
1904,  Heft  7.  S.  285.) 

Die  schon  ans  meinen  aystematiachen  Untersuch iing 
gebeuden  Beziehungen  der  Filaria  perstans  zum  Vork< 
Banane  scheinen  allerdings  durch  die  von  mir  in  Bl 
fuüdenen  Wurmformen  eine  Stütze  zn  erhalten. 

Ob  tatsächlich  Zecken  bei  der  ObermitÜang  der  t 
Betracht  kommen,  muß  nach  oben  Gesagtem  weiteren  ünti 
Torbebalten  bleiben. 
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Besprechnngen  nnd  LiteratnrangabeiL 

a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistiic 

Sanlttttberieht  Bbfr  41t  Ktiterilch  DtHttelM  llariM  fDr  4tn  ZeHraum  vom  1.  Okiober 
1902  bis  SO-Soptombor  1908.  Bearboitot  in  der  Medizinal-AbteUung  des 
Bmobe-Marine-Amte. 

Der  Bericht  gliedert  aioh  wie  die  frflheren  in  drei  Teile. 

Der  ente  Teil  gibt  eine  allgemeine  Obenicbt  Ober  die  Krankheiteyer- 
baltnisse,  Dienatanbraoehbarkeit,  Inyalidit&t  und  Sterblichkeit. 

Der  sweite  Teil,  der  .die  Bespreobung  der  wichtigsten  zor  Beobachtang 
gekommenen  Krankheitsarten  and  eine  Beschreibang  der  interessanteren  Krank- 
beitsAlle,  sowie  Übersiebten  über  die  ansgeführten  größeren  Operationen, 
Aber  die  Terordneten  Bade-  nsw.  Karen  bringt,  anterscheidet  sich  durch  die 
Anordnung  des  bebandelten  Stoffes  wesentlich  yon  seinen  Vorgängern.  Während 
früher  das  hierher  gehörige  Material  nach  Stationen  getrennt  besprochen 
wurde,  was  naturgemäß  einen  allgemeinen  Oberblick  sehr  erschwerte  und 
außerdem  häufige  Wiederholungen  notwendig  machte,  sind  jetzt  die  Krank- 
heitsgruppen und  einzelnen  Krankheitsarten  für  die  gesamte  Marine  im  Zu- 
sammenhang besprochen. 

Der  dritte  Teil  enth&lt  wieder  tabellarische  Zusammenstellungen  über 
die  Krankenbewegung  an  Bord  und  am  Lande,  «owie  über  die  Verteilung  der 
yersohiedenen  Erkrankungen  auf  den   einzdlnen  Schiffs-  und  Landstationen. 

Bei  einer  Kopfstärke  der  Marine  von  35905  Mann  betrug  der  Krankenzugang 
19  816  Mann  =  551,1  Voo  gegen  586,1  Voo  im  Vorjahre;  er  hat  also  auch  in  diesem 
Jahre  wieder  den  niedrigsten  Stand  seit  dem  Erscheinen  der  Sanitätsbertchte 
erreicht  An  Bord  war  der  Krankenzugang  am  höchsten  auf  der  ostasiatiitcben 
Station  (632,2  Voo)  infolge  der  zahlreichen  Erkrankungen  der  Ernahrungsorgane 
und  der  yenerischen  Krankheiten,  am  niedrigsten  auf  den  Schiffen  innerhalb 
der  heimischen  Qewässer.  Unter  den  Landstationen  wies  auch  diesmal  das 
Kiautschougebiet  mit  1055^00  (1170  Voo  im  Vorjahre)  den  höchsten  Kranken- 
zngang  auf;  in  der  Hauptsache  handelte  es  sich  hier  um  Erkrankungen  der 
Emälmingsorgane  (278,8  Voo)»  mechanische  Verletzungen  (156,1  Voo)»  yenerische 
Krankheiten  (146,5Voo)  und  Krankheiten  der  Haut  und  des  Zellgewebes  (138,4Voo)* 

Der  tägliche  Krankenstand  betrug  einschließlich  aller  in  Land- 
lasaretten  des  In-  und  Auslandes  behandelten  Schiffskranken  31,4  Voo  gegen 
38  Voo  im  Vorjahre. 

Die  durchschnittliche  Behandlnngsdauer  belief  sich  auf  20,1  Tage 
(1901/02  20  Tage).  Die  Entlassungen  wegen  Dienstunbrauohbarkeit  haben 
gegen  den  yorigen  Berichtszeitraum  wieder  um  10,6 Voo  zugenommen  und 
swar  hauptsächlich  wegen  gleich  bei  der  Einstellung  festgestellter  Dienstun- 
brauchbarkeit.  Besonders  häufig  waren  auch  diesmal  diese  Entlassungen  bei 
der  Nordseestation  (57  Voo  gegen  46  Voo  im  Vorjahre).  Die  Gründe  hierfür 
siiid  dieselben  wie  bisher,  in  erster  Linie  die  besondere  Sorgfalt,  mit  der  be- 
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der  AuBwahl  der  für  das  Schutzgebiet  Eiautsohon  einzustellenden  Leute  ?«- 
fahren  ist.  Hersleiden  und  Leiden  der  Augen  und  der  Sehf&bigkeit  ▼enn- 
laßten  wieder  am  häufigsten  die  Entlassung. 

Der  Abgang  durch  HalbiuTalidit&t  hat  gegen  1901/02  um  O^i», 
der  durch  Ganzinyalidit&t  um  2,3<'/oo  abgenommen.  Ebenso  wie  in  den 
Voijahren  führten  Eingeweidebräche  am  häufigsten  zur  Entlassung  als  Halb- 
inyalide.  Von  den  Ganzinyalidität  bedingenden  Leiden  standen  die  Hen- 
irankheiten  (5,86 ^/oo)  wieder  an  erster  Stelle;  an  diese  schließen  sich  aa  die 
Krankheiten  der  Bewegungsorgane  mit  2,8dVoof  Lungenleiden  ausschl.  Taber- 
kulose  und  ünterleibsleiden  mit  2,18  und  2,07  Voo  Q-  s-  w.  Die  MarineinfuiteRe 
hatte  die  meisten  Abgänge  durch  Herzkrankheiten  zu  Yerzeichnen. 

Die  Sterblichkeit,  die  1901/02  noch  8,2%  betrug,  ist  auf  %V,^ 
sorückgegangen.  Sie  hat  damit  den  bisher  niedrigsten  Stand  erreicht,  der 
auch  im  Vergleich  mit  den  anderen  in  Betracht  kommenden  Marinen  auf- 
fallend niedrig  ist.  Von  den  98  Todesfällen  waren  51  durch  Krankheit, 
14  durch  Selbstmord  und  88  durch  Unglücksfälle  veranlaßt. 

Über  die  einzelnen  Krankheitsgruppen  und  Arten  ist  folgendes  zu  beriofaten: 

Mit  „allgemeinen  Erkrankungen*'  kamen  S7,8<^/oo  gegen  41fi%  in 
Zugang;  an  •eigentlichen  Infektionskrankheiten"  waren  2SfiV»9^g^ 
29,9  Voo  im  Jahre  1901/02  erkrankt. 

Die  Zahl  der  Typhuserkrankungen,  die  im  letzten  Berichtqahre 
8,1  %o  betragen  hatte,  belief  sich  diesmal  auf  nur  88  Fälle  =  0,92 <^/m>  ^on 
denen  12  auf  die  Schiffe  des  Kreuzergeschwaders  und  9  auf  das  Kiautsehou- 
gebiet  entfallen.    3  erlagen  der  Krankheit. 

An  Malaria  wurden  29ö  =  8,2Voo  behandelt,  d.  i.  1,7 */m  weniger  als 
im  letzten  Jahre;  davon  entfielen  258  Fälle  auf  die  Schiflbbesatzangen  im 
Auslände.  Am  höchsten  war  der  S[rankenzugang  auf  der  westafrikanischea 
Station  mit  155,4  Voot  demnächst  auf  der  Mittelmeerstation  mit  88,6  Voo  infolge 
sehr  zahlreicher,  epidemieartig  auftretender  Erkrankungen  auf  •Moltke*; 
dann  folgten  die  Schiffe  in  der  Südsee  mit  45,2<»/ooi  Ostaeien  mit  26,9  und 
Amerika  mit  6,5  Voo*  Im  Kiautschougebiet  kamen  nur  14  lUle  (7,1%)  ">' 
Behandlung. 

Die  Erkrankungen  yerliefen  mit  Ausnahme  der  auf  „Moltke"  beobaohtekeB 
im  allgemeinen  leicht;  nur  zweimal  machte  Malaria  durch  ihre  Folgesostiuide 
Entlassung  als  dienstunbrauchbar  bezw.  inyalide  notwendig. 

An  Grippe  erkrankten  insgesamt  168  Mann  ^  4,5 */oo>  die  Zahl  der 
Erkrankungen  ist  somit  die  gleiche  wie  im  Voijahre;  mehr  als  die  fiBÜfte 
der  Zugänge  entfiel  auf  die  Schi&besatzungen  im  Auslande. 

Der  Verlauf  der  Grippe  war  im  allgemeinen  leicht;  einmal  wurde  m 
Anschluß  an  sie  eine  schwere  Erkrankung  des  Zentralneryensystems  beobachtet, 
die  durch  Selbstmord  endete. 

Tuberkulose  kam  bei  78  Mann  (2,2o/oo  gegen  2,87<>/m  im  Jahre  190t/08) 
zur  Behandlung;  davon  starben  15  (0,41%),  und  zwar  9  an  Lungentaberknlose, 
4  an  MiUartnberkulose  und  2  an  Tuberkulose  der  Knochen  and  Gelenke. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Ruhr  ist  wesentlich  zurfiokgegangen. 
Den  270  Fällen  (9%)  des  Jahres  1900/01  und  den  220  (6,5«/<»)  des  Te^ 
gangenen  Jahres  stehen  diesmal  nur  174  =  4,8  Vm  gegenüber.  Wie  früher 
kamen  die  meisten  Erkrankungen  bei  den  Besatzungstruppen  des  Kiaaticbos' 
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Crebietes  zur  Behandlung  (95  =  48  Vm);  an  Bord  war  anob  diesmal  die  Krank- 
heit aaf  den  Schiffen  der  weatafrikanisohen  Station  am  meisten  yerbreitet(2d,9^/oo). 

Die  Krankheit  zeigte  auf  allen  Stationen  eine  groBe  Gleichförmigkeit 
in  ihrem  Verlauf;  28  mal  fahrte  sie  lur  Entlassung  als  dienstunbrauchbar  besw. 
invalide;  tödlich  verlief  kein  Fall. 

Asiatische  Cholera  kam  nur  einmal  auf  „Thetis"  zur  Behandlung;  die 
Ansteckung  stammte  aus  Shanghai;  die  Erkrankung  y erlief  gutartig. 

Die  Zahl  der  Hitzschläge  betrug  22  (0,61  Voo)  gegen  id  (0,56<^,oo)  im 
Vorjahre;  dayon  kamen  21  an  Bord  im  Auslände  zum  Ausbruch.  Die  Mehr- 
sahl  der  Fälle  verlief  leicht,  1  endete  tödlich. 

Oeisteskrankheiten  waren  86 mal  (1,1  Voo)  gegenüber  9  Fällen  im 
letzten  Jahre  Gegenstand  der  Behandlung;  es  hat  also  eine  Zunahme  um  das 
dreifache  des  yorjährigen  Zuganges  stattgefunden. 

An  Krankheiten  der  Atmungsorgane  litten: 

bei  der  Ostseestation      bei  der  Nordseestation  in  Kiantschou 

1901/02  92,9«/oo  99,8<»/oo  78,8»/oo 

1902/08  99,1  »/oo  109,9^00  66,7^/«o. 

Bei  den  Schiffsbesatzungen  waren  diese  Erkrankungen  erheblich  seltener. 
Der  Zugang  betrag  an  Bord  im  Auslande  85,9  Voo»  in  der  Heimat  88,8  Voo* 

Krankheiten  der  Zirkulationsorgane  kamen  886ma]  (23,2®/oo)  snr 
Behandlung,  davon  527  Fälle  (83,8  Voo)  am  Lande  und  809  (38,8 ^/oo)  bei  den 
Schiffsbesatzungen.  Von  den  hierher  gehörigen  Leiden  war  neryOse  StOruog 
der  Herztätigkeit  mit  9,2  Voo  bei  weitem  an  häufigsten. 

Von  den  Krankheiten  der  Ernährungsorgane  kamen  Mandelent- 
zündung und  akuter  Katarrh  des  Magens  und  des  Darmes  wieder  am  häufigsten 
in  Zugang.  Auch  diesmal  waren  diese  Erkrankungen  infolge  ihrer  großen 
Verbreitung  in  Kiautschou  bei  den  Marineteilen  am  Lande  am  häufigsten. 

Bei  den  venerischen  Krankheiten  ist  eine  weitere  Verminderung 
um  5,4^00  festzustellen,  am  größten  ist  sie  auf  den  Schiffen  in  Westafrika 
mit  45,7  und  in  Kiautschou  mit  37,1  Voo*  trotzdem  hatten  die  Besatzungs- 
truppen  dieses  Schutzgebietes  nächst  den  Schiffsbesatzungen  in  Ostasien  (179®/o«) 
noch  immer  den  höchsten  Zugang  (146,5 Voo)  aufzuweisen.  Dem  gegenüber 
kamen  auf  den  Schiffen  in  der  Heimat  nur  54,3,  bei  der  Ostseestation  52,7 
und  bei  der  Nordseestation  55,8^00  snr  Behandlung. 

Die  venerischen  Krankheiten  beanspruchten  mit  122650  Behandlungs- 
tagen wieder  annähernd  ein  Drittel  der  Gesamtzahl  aller  Behandlungstage 
und  haben  somit  auch  in  diesem  Jahre  wieder  den  hauptsachlichsten  Dienst- 
susfall zur  Folge  gehabt 

Ein  kurzer  Anhang  gibt,  wie  in  den  Vorjahren,  Aufschluß  über  die 
Tätigkeit  des  Marinelazaretts  Yokohama.  Metzke  (Berlin). 


HoAnann,  W.  Leitfaden  der  Desinfektion  für  Desinfektoren,  Verwaltungsbeamte, 
Tierärzte  und  Ärzte.  Leipzig,  Verlag  von  Johann  Ambrosius  Barth« 
1905. 

Das  äußerst  klar  und  anschaulich  geschriebene  Werk  gibt  nach  einer 
kurzen  Einleitung  über  das  Wesen  der  Infektionskrankheiten  eine  eingehende 
fichilderung  der  Terschiedenen  Desinfektionsmittel  und  Desinfektionsmethoden. 
ArehlT  f.  Sohlffli-  a.  Tropenhygiene.    IX.  3g 
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BeeprechutigeD  mid  Literftturangabei]. 


Eine    bewnders   auifUhrlich«  DantelluDg    erfährt  die   Formal  in  deainfektioDi- 
metbode.    Auch  die  Schiffüdesinfektion  wird  übertbhtlich  beaprochen. 

Der  Text    (134  Seiten)   ut  mit    zahlreichen   Abbildungen   verieben.    Du 
praktische  Buch  kann  TUr  Anechaffang  sehr  empfohlen  werden« 

Dohrn  (CaiselJ 

ReLand<    Analyie  älämentair«  di  ttuilquei  eaux  minäralei  de   Tlle  de  la  Uwm 

Ann.  d*hyg*  et  de  m^dec.  col,  1904,  p.  HO- 

Donn^ee  int^reasanteß  notamtnent  eur  la  compositioii  dea  eauj  de  Saiaan? 
et  de  Oilaoe^  localit^  qui  sont  fräquentäee  comme  atations  thermalem  iL 
climat^riques.  C  ?. 

I^e,  Atels.    Versuche,  die  optische  Üchttnteniltat  bti  Leuchtbakterien  zu  l>estJ<nm<n. 
Zentral hlatt  für  Bakteriologie.    1904.    Band  85,  Hea  4. 

Verf.  hat  unter  großen  techni sehen  Schwierigkeiten  die  Leuchtkraft 
einiger  liohtentwickelnder  V^ibrionenkulhiren  berechnet.  Danach  besa£  eine 
Stöckfisehgljierinagar-Kultur  Ton  Vibrio  Eumpel  auf  ein  Quadratmeter  KoJ- 
turfllche  eine  Lichtin  tenai  tat  von  0,000785  HefnerkersEen ;  es  wilrde  alto  an« 
Kniturääehe  von  1000  qm  noch  nicht  die  Lichtstärke  einer  Hefnerkerze  eot^ 
wickeln.  Für  Bei euchtung^z wecke  ist  daher  die  lichtspendende  Kraft  W> 
Bakterienku Huren  nicht  zu  gebraueben.  Bassenge  (^Berlin). 


TreniUur,   II.    tJntersuchungeji   über  die   im  .^Clay ton- Apparat**  erzeugten  5eii««ie^ 
dämpfe.     ArchiT  f.  Hjgiene.     Band  LH,  S.  25&. 

Die  Untersuchungen  bezweckten  die  Featfitellnng  der  Wirkungec  d» 
Clayton-Gasea  auf  patbo^i*ne  Mikroorganismen  und  auf  tierisches  Lehen,  haupt- 
sächlich Ratten,  Die  kluren,  wohldurchdachten,  und  namentlich  aufdieprst- 
ti&che  Verwendung  hinzielenden  Veraochsanordnungen  ergaben,  da^  die  PflI^^ 
trationefähigkeit  des  Clajtongasas  nicht  so  groB  ist,  daO  eie  in  Ballen  i^' 
sammengepreßte  Bandeisartikel  darcbdringt.  Bei  der  Verwendung  d^  öi«* 
ist  nicht  in  jeder  Entfernung  Ton  der  Oberfläche  dei  zu  desinfizierenden  G^b^ 
Standes  die  zur  keimtütenden  Wirkung  erforderliche  Konzentration  yorbandc^it- 

Bei  einer  Konzentration  des  Gaeea  von  1%  kennen  Ratten  noch  «tws 
SO  Minuten  am  Leben  bleiben  und  sieh  in  Schlupfwinkel  zurückziehen;  e\w 
Konjentration  von  3%  tötet  sie  in  einigen  Sekunden*  Bei  Vernichtung  toh 
pestinflzierten  Eatten  auf  einem  Schiffe  hftngt  der  Erfolg  daher  tod  der 
Schnelligkeit  ab^  mit  der  eine  solche  Konzentration  erreicht  wird.  (Ve^ 
suche  auf  Schiffen  zur  Feststellung  der  Fenetrationsfähigkeit  des  Qasei  ifl 
versteckte  Winkel  wurden  nicht  gemacht,     Ref.) 

Eine  Reihe  von  Handelsartikeln  wurden  durch  die  Desinfektion  mit 
Clajtongas  dauernd  gef^cbüdigt.  Aach  ist  seine  Verwendung  fQr  Men^t^ 
nicht  gefahrlos.  Die  Frage  der  Schiffsdeaiufektion  ist  durch  Verwendung  ^^^ 
Claj ton- Apparate  zwar  gef^rdert^  aber  noch  lange  nicht  gelöst. 

B.  Baasenge  (BerJIn)^ 

HerrjF,  T.  D,    Abillty  of  the  lanra«  and  pupae  af  tke  Stegomyia  fasciali  tu  withsHa^ 
dsiiccation.     Medical  Record.     Vol.  tiS.  No.  6,  p,  224. 

Eine  Beobachtung,  die  Prof.  Dr,  L.  0.  Howard  in  Jahre  J904  in  Lswd» 
(Texas)   machte,   veranlagte    Berrj   zur   Nachprflfung.     Howard   sah  ^ 
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kleine  Pfütze,  die  zahlreiche  Stegomyienlarren  enthielt,  TollstftDdig  anstrocknen. 
Am  nftchsten  Tage  trat  Regen  ein.  Ein  großer  Teil  der  Larven  erholte  sich 
Yollkommen,  die  Tiere  schwammen  manter  in-  der  wiederentstandenen  Pfütze 
hemm.  Howard  erklärte  sich  das  Ereignis  durch  die  Annahme,  daß  sich 
die  Laryen  in  den  weichen  Schlamm  eingegraben  hätten  oder  auch  einfach 
in  ihn  eingesunken  seien,  und  so  bis  zum  erlösenden  Regen  am  Leben  ge- 
blieben wären. 

Berrj  kann  Howards  Annahme  nicht  bestätigen.  Er  sah  die  Larven 
und  Puppen  stets  sich  ruhig  auf  der  Oberfläche  des  Schlammes  der  aus- 
getrockneten Tümpel  niederlassen  und  hier  eine  geraume  Zeit  am  Leben 
bleiben,  die  Puppen  sogar  öfters  ausschlüpfen.  Dasselbe  beobachtete  er  an 
Puppen,  die  aus  Gefäßen  an  trüben  Tagen  oder  nach  Sonnenuntergang 
auf  den  trockenen  Erdboden  geschüttet  wurden. 

(Diese  Mitteilungen  geben  dem  Ref.  Veranlassung,  kurz  über  einschlägige 
Versuche  zu  berichten,  die  er  in  diesem  und  dem  vorigen  Sommer  angestellt 
hat;  Genaueres  über  den  Gegenstand  soll  in  einer  der  nächsten  Nummern 
dieses  Archives  gebracht  werden. 

Erforderlich  für  ein  Weiterleben  der  Stechmückenlarven  und  Puppen 
bei  vollkommenem  Zurückweichen  des  Wassers  ist  das  Offenbleiben  der 
Stigmen,  die  beim  Versinken  in  Schlamm  meist  verstopft  werden  dürften, 
und  ein  Feuchtbleiben  der  Chitindecke.  Sind  diese  beiden  Bedingungen 
erfüllt,  so  können  Larven  und  Puppen  mehrere  Tage  am  Leben  bleiben  und 
auf  weite  Entfernungen  lebend  versandt  werden.  Aus  den  Puppen- 
hüllen schlüpfen  unter  diesen  Verhältnissen  häufig  wohlentwickelte  Imagines 
aas.)  EjselL 

V.  Neamayer,  G.    Anleitung  zu  wissensehaftlicben  Beobachtungen  auf  Reisen.   Ham- 
burg 1905.    Jänecke.    1.  u.  2.  Lieferung.    Preis  3  Mark. 

Schon  hunderte  von  Forschern  sind  mit  dem  Neumajer  ausgerüstet  in 
die  weite  Welt  gezogen,  und  die  dritte  in  den  ersten  Heften  vorliegende  Auf- 
lage wird  sicherlich  gleich  willkommen,  nützlich  und  lehrreich  sein,  nicht 
zum  wenigsten  dem  seefahrenden  oder  in  den  Kolonien  arbeitenden  Mediziner, 
von  welchem  die  moderne  Wissenschaft  universelle  Bildung  verlangt.  Bd.  IL 
wird  nach  dem  Prospekte  auch  einen  Beitrag  Heilkunde  von  F.  und  A.  Plehn 
enthalten.  M. 


Loir,  Adrien.    Neue  Methoden  der  Schiffsdesinfeiction.    Verhandlungen  des  Inter- 
nationalen maritimen  Kongresses  zu  Lissabon  1904. 

Von  den  zur  Rattenvemichtung  auf  Schiffen  zur  Anwendung  gelangenden 
Mitteln  und  Apparaten  gibt  L.  dem  Clajton-Apparat  den  Vorzug.        M. 


'Woodruff,  Charles  E.    Tlie  normal  Malay  und  tlie  criminal  responslbility  of  the 
iniane  Malay.    Americ.  Medicine.     5.  8.  05. 

V.  bezeichnet  den  Malajen  als  ein  grausames,  blutdürstiges  Kind, 
welches,  wie  der  Indianer,  im  stände  ist,  sich  an  den  Qualen  seiner  Opfer 
zu  weiden.  Da  ihm  die  Wahrheitsliebe  fehlt,  so  sind  auch  seine  eidlichen 
Aussagen  unzuverlässig  und  können  vor  Gericht  nicht  als  beweiskräftig  an- 
gesehen werden,  Weiße  müssen  von  weißen  Richtern  abgeurteilt  werden.   Der 
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Eingeborene,  hierbei  wird  »af  die  Philippinen  Bezug  genommen,  maB  aum 
(JebotBam  gegenüber  den  Geaetzen  gezwungen  nnd  darf  nicht  mit  einer  Fr^- 
heit,  welche  er  nicht  ertragen  kanü^  oder  mit  einer  Regier  an  g»gew  alt,  detm 
tieferen  Sinn  er  nicht  versteht ,  beschenkt  werden.  M. 


Pfeiffer f  E.,  Proskaner,  K,  und  Oppeuhelmer,  C.    Eneyklopldie  der  HrS'^^ 
Leipzig,  1903—1905,  F.  C.  W.  Vogel 

Das  in  25  Lieferungen  zu  2  Mark  erscbeintmle  groß«  Werk  erfüllt  di« 
Erwartungen,  welche  man  nach  dem  Eindruck  der  ersten  Hefte  (vergl,  Bd-  TO 
Heft  7^  S.  336)  liegen  durfte.  In  durchweg  ^gründlicher,  teil  weise  nach  Form  oid 
Inhalt  rorzQ glicher  Weise,  sind  die  einzelnen  Punkte  be bandelt  worden  (t.E 
Parasiten,  Protozoen,  Seeverkehr).  Die  Eigenart  der  En cj  kl opädie  briogt  m  mit 
sich,  daß  sich  die  verachiedenen  Kapitelchen  gegenseitig  ergänzen,  und  daß  man 
manchmal  mehrere  Stichwörter  aufschlagen  muä,  um  ku  einer  abgeachlo^eaeD 
Auskunft  £U  gelangen.  Mag  man  aber  z.  B.  unter  „Impfung,  Ljmphe  u^ 
Pocken^'  oder  unter  „Infektionskrankheiten ^  Infektion  durch  Inaekten  ond 
Mtichinfektion",  oder  „Immunität,  Serumtherapie'^  das  Gewünschte  suchen^  Über- 
all ist  die  Darstellung  eine  klare  and  verständliche- 

Änch  die  bygieniach- technischen  (e,  B.  Heizung,  Krankenhäuser)  od« 
chemischen  (z,  B.  Eohlenoxyd,  Kohlehydrate  u,  a.)  Abschnitte  sind  gut  sor 
gefallen. 

Da  offenbar  manche  der  Bearbeiter  mit  den  tropenmediÄiniscben  Frag«» 
nicht  recht  vertraut  sind,  so  sind  unter  „Tropenkrankheiten"  die  nicht  *it 
B.  B,  p, Malaria"  auafübrlieb  besprochenen  Atfektionen  von  sachrerstilndij^er  Beiti 
kursorisch  erwähnt  worden.  In  Zukunft  wird  das  wachsende  Interesse  eü  i 
weitlänGgeren  Gehandlang  auch  dieses  Kapitels  zwingen.  M^ 


b)  Pathologie  und  Therapie, 

l'yphus, 

(Aus  den  Verhandlungen  des  II.  deutaehen  Eolonialkongr esset 
am  5.-7.  Oktober  1905.) 

Die  deutsche  Tropenmedizin  ist  auf  dem  Kolonial kongreß  ?ortreffUcli 
vertreten  gewesen.  Die  reichhaltige  Ausstellung  des  Institnts  für  5cbi& 
nnd  Tropen krankhelten  eu  Hamburg  und  des  deutschen  Praaenveretna  ^ 
Krankenpflege  in  den  Kolonien  in  der  großen  Wandelhalle  de^  Beiebitagr 
gebäudes,  drückte  der  ganzen  Veranstaltung  einen  med izini sehen  Stempel  äof; 
und  die  Vollversammlungen  fanden  durch  den  allgemein  veretändlichen  Vortrag 
Nocbts  „über  Tropenkrankbeiten   im  Seeverkehr"  einen  würdigen  Abscbl^ 

Von  den  Sitzungen  der  Sektion  II  war  die  erste  dem  Typhus  gewidGQ<< 

Aus  den  einzelnen  Vorträgen  ist  im  folgenden  in  eingehenden  Heferftten 
das  Wichtigste  mitgeteilt- 

KoUe>    Untsr  welchen  VerhlünUsen,  besonders  kolonialen,  kommt  die  Schutz^mifi»! 
gegen  Cholera,  Typhus  und  Pest  In  Fra|e7 

Die  Skepsis,  welche  vob  manchen  Seiten,  und  zwar  sowohl  von  Lii« 
wie  Xrzten  gegenüber  der  Typhuiechntzimpfnng  aufrecht  erhalten  wird,  be^^ 
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wenig  Berechtigung.  Die  Schutzimpfung  mit  abgetöteten  Kulturen  der  Er- 
reger des  Typhus»  der  Cholera  und  der  Pest,  die  yom  Standpunkte  des 
ImmuDisators  snsammengehören ,  ist  uugefährlich  und  hat  sich  anderseits 
wirksam  erwiesen.  Die  Frage  der  Typhusschutumpfnng  im  besondem  ist 
über  das  Stadium  der  Versuche  hinaus.  In  Südwest -Afrika  gibt  es  jetet 
mehr  als  5000  Soldaten,  die  nach  dem  P fei f f er- Koli eschen  Verfiahzen  gegen 
Typhus  immunisiert  sind.  Der  Typhus  ist  namentlich  infolge  der  Schuts- 
impfung so  gut  wie  Terschwunden.  Es  muB  an  der  mehrmaligen  In- 
jektion großer  Dosen  des  Impfstoffes  festgehalten  werden.  Wenn  man 
die  Yerhftltnisse,  unter  denen  die  Schutzimpfung  gegen  die  drei  genannten 
Krankheiten  in  Frage  kommt,  nflher  analysiert,  so  muß  man  unterscheiden, 
ob  die  Schutzimpfung  in  den  Kolonien  oder  in  Europa  angewandt 
werden  soll.  In  Europa  kommt  in  Friedenszeiten  nur  die  Immunisierung  be- 
sonders geflUirdeter  Menschen  (Ärzte,  Krankenpfleger  u.  s.  w.)  in  Betracht.  In 
Kriegsseiten  aber  kann  die  obligatorische  Impfung  größerer  TruppenkOrper 
unter  Umständen  notwendig  werden,  namentlich  in  belagerten  Festungen  und 
bei  Belagerungsarmeeu.  In  den  Kolonien  wird  die  obligatorische  Immunisierung 
von  Mitgliedern  von  Expeditionen,  Truppen  stets  in  Erwügung  zu  ziehen  sein. 
Aber  auch  die  Durchimpfung  aller  Eingebomen  in  Distrikten,  in  denen  die 
Krankheiten  endemisch  Torkommen,  wird  zur  Ausrottung  der  Seuchen  unter 
umständen  durchgeführt  werden  müssen.  Die  Schwierigkeiten  werden  in 
Afrika  keine  unüberwindlichen  sein.  Daß  die  Immunisierung  besonders  ge- 
fährdeter Personen  (Ärzte  u.  s.  w.)  in  den  Kolonien  noch  mehr  als  in  Europa 
wünschenswert  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Der  Vortragende  weist  darauf  hin, 
daß  die  Behörden  und  Ärzte  Terpflichtet  sind,  namentlich  die  Typhussohutz- 
impfung  zu  fördern,  da  an  ihrer  Wirksamkeit  nicht  mehr  zu  zweifeln  ist. 
Die  Schutzimpfung  muß  ausgeführt  werden,  solange  die  zu  Immunisierenden 
nicht  der  Infektionsgefahr  ausgesetzt  sind.  Denn  bis  zum  10.  Tage  nach  der 
Injektion  des  Impfst offies  kann  erhöhte  Empfänglichkeit  bestehen.  Zum  Schluß 
verliest  der  Vortragende  folgende  Thesen: 

„1.  Die  Schutzimpfung  mit  abgetöteten  Kulturen  bei  Cholera,  Typhus 
und  Pest  hat  eine  ausgesprochene  Wirksamkeit  gegenüber  der  Morbidität  und . 
MortalitiLt.  Von  den  in  geeigneter  Weise  Schutzgeimpften  erkrankten  unter 
den  gleichen  Verhältnissen  weniger  als  von  den  nicht  geimpften  Individuen, 
und  von  denjenigen,  welche  trotzdem  erkranken,  sterben  weniger  als  von  den 
nicht  geimpften. 

2.  Die  Schutzimpfung  mit  abgetöteten  Kulturen  ist  ein  ungefährliches 
Verfahren  selbst  bei  Anwendung  der  ziemlich  großen  Dosen,  wie  wir  sie  in 
Vorschlag  gebracht  haben.  Es  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  daß  durch  Ver- 
besserung des  Verfahrens,  namentlich  durch  Gewinnung  eines  Vaccins  (lebende 
abgeschwächte  Infektionserreger)  nicht  noch  bessere  Resultate  bei  gleicher  ün- 
gef&hrlichkeit  erzielt  werden  können.  Vor  der  Hand  besitzen  wir  aber  solche 
ungefährlichen  Vaccins  bei  Cholera  und  Typhus  noch  nicht. 

8.  Man  ist  daher  nicht  nur  berechtigt,  sondern  verpflichtet,  die  Schutz- 
impfung in  den  oben  näher  erörterten  Fällen  und  unter  den  dort  skizzierten 
Bedingungen  heranzuziehen.  Sie  ist  ein  Hilfsmittel,  um  die  hygienischen  Maß- 
nahmen, die  nie  zu  vernachlässigen  sind,  zu  unterstfitzen. 

4.  Es  kann  in  Frage  kommen  a)  die  Durchimpfung  größerer  Menschen- 
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masaen,  unter  Umständen  die  obligatorische  Massenimpfung  (Krieg,  Eingeborene 
in  Ländern  mit  endemischer  Ausbreitung)  und  b)  die  Impfung  besonden  ge- 
fährdeter Personen. 

5.  Nur  durch  Analjsierung  der  Lage  kann  von  Fall  au  Fall  entschieden 
werden,  wie  weit  die  Schuteimpfung  zur  Unterstützung  der  Seuchenbekämpfung 
herangezogen  werden  kann.  (Autoreferat) 


Hetsoh.  Die  wistenschafftllcben  Grundlagen  der  Typhut-Schirtzimpfung.  (Ebendaselbst) 

Die  Immunität  nach  einmaligem  Überstehen  Yon  Typhus  beruht  auf  dem 
Vorhandensein  spezifischer  im  Blutserum  nachweisbarer  Schutzstoffe  (Anti* 
körper),  unter  denen  nach  den  jetzt  herrschenden  Anschauungen  die  Bakterio- 
lysine  die  größte  Bedeutung  haben.  Die  Bakteriolysine  haben  die  Eigenschaft, 
die  spezifischen  Bakterien  (Typhusbazillen)  sowohl  innerhalb  des  TierkOrpen, 
als  auch  außerhalb  desselben  aufzulösen.  Sie  finden  sich  sowohl  im  Blatsenun 
künstlich  gegen  Typhus  immunisierter  Tiere,  als  auch  im  Serum  von  Typhus» 
Rekonvaleszenten;  es  ist  hiermit  also  der  Zusammenbang  zwischen  künstlicher 
und  natürlicher  aktiver  Immunität  gegeben. 

Auf  Grund  dieser  wissenschaftlichen  Unterlagen  versuchten  Pfeiffer 
und  Eolle  den  Menschen  aktiv  gegen  Typhus  zu  immunisieren,  indem  sie 
ihm  1  Normalöse  =  2  mg  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmter 
und  1 — 2  Stunden  bei  56^  C  abgetöteter  Typhusagarkultur  subkutan  injizierten. 
Sie  fanden,  dafi  nach  dieser  Vorbehandlung  das  Blutserum  ihrer  Versucb- 
personen  schon  in  einer  Menge  von  0,01  ocm  im  stände  war,  MeerschweincheD 
gegen  die  intra peritoneale  Infektion  mit  einer  zehnfach  tödlichen  Dosis  von 
Typhusbazillen  zu  schützen,  während  das  Blutserum  normaler  Menschen  nicht 
einmal  in  einer  Menge  von  0,5  com  dies  vermag. 

Wright  verwendete  für  sein  Typhnsschutzimpfnngsverfahren  an  Stelle 
der  Agarkulturen  Bouillonkulturen  des  l^phusbacillus.  Er  führte  Schoti- 
impfungen  in  den  englischen  Eolonialarmeen  seit  1899  in  großem  Umfange 
aus  und  kommt  auf  Grund  seiner  umfangreichen  statistischen  Erhebungen  n 
dem  Ergebnis,  dafi  die  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  bm  den  Geimpften 
gegenüber  den  Nichtgeimpften  nicht  unerheblich,  mindestens  aber  auf  die 
Hälfte  herabgesetzt  sei,  und  dafi  aufierdem  die  Sterblichkeit  bei  den  trots  der 
Impfung  Erkrankten  bedeutend  geringer  sei,  als  bei  den  Nichtgeimpften. 

Bassenge  und  Rimpau  glaubten  mit  bedeutend  geringeren  Mengen 
des  Agarimpfstoffes,  als  Pfeiffer  und  Kolle  benutzt  hatten,  dieselben  Effekte 
zu  erzielen.  Sie  injizierten  Vsoi  ^/is  QQ<1  Vs  ^ormalöse  in  10— 12 tägigen  Inter- 
vallen, und  wollen  die  örtlichen  und  allgemeinen  Reaktionen  nach  den 
Impfungen  dadurch  wesentlich  verringern. 

Shiga  wollte  Einspritzung  von  Typhusbazillen  vermeiden,  er  injizierte 
keimfreie  Filtrate  („freie  Rezeptoren"),  die  er  nach  der  von  Neifier  und  ihm 
ausgearbeiteten  Methode  durch  Autolyse  und  Filtration  aus  Aufschwemmungen 
abgetöteter  Agarkulturen  erhielt.  Ähnlich  ist  das  Iromunisiernngsverfahren  tob 

Wassermann,  der  die  Shiga- Neifi ersehen  Filtrate  im  Vaknom- 
trocken apparat  zu  einem  gelblich -weifien  Pulver  eindickt  und  dieses  Impf- 
pulver gelöst  in  Kochsalzlösung  subkutan  verwendet. 

Als  im  Laufe  dee  südwestafrikanischen  Aufstandes  der  Typhus  bei  nnserer 
Schutstruppe  trotz  umfassender  allgemeiner  hygienischer  Mafiregeln  keine  er* 
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hebliche  Abnahme  leigte,  wurde  der  Möglichkeit  einer  wirkiamen  l^ha»- 
schatrimpfiuig  der  Trappen  näher  getreten.  Du  Institut  fflr  Infektionskrank- 
heiten wnrde  beauftragt,  die  bisher  bekannten  Verfahren  auf  ihre  Brauchbar- 
keit vergleichend  experimentell  zu  prüfen.  Es  wurden  an  einem  größeren 
MenBohenmaterial  die  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen,  die  nach  den 
venchiedenen  Verfahren  auftraten,  genau  verfolgt  und  spftter  das  Blutserum 
der  Geimpften  auf  seine  bakteriolytischen  F&higkeiten  im  Tierversuch  und  auf 
das  Agglutinationsvermögen  im  Beagenzglase  genau  ausgewertet. 

Die  Ergebnisse  dieser  umfangreichen  Untersuchungen,  die  von  Kolle, 
Kutscher,  Flemming  und  demBeferenten  ausgeführt  wurden,  waren  folgende? 
Die  meiste  Aussicht  auf  die  Ersielung  eines  wirksamen  Impfschutzes  bietet 
nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  die  Einverleibung  groBer  Dosen 
von  Typhus- Agarkulturmasse.  Es  tritt  nach  diesen  Infektionen  allerdings  eine 
oft  nicht  unerhebliche  lokale  und  allgemeine  Reaktion  des  Körpers  auf,  die- 
selbe fahrt  aber,  wie  die  lahlreiohen  Impfungen,  die  bisher  im  Munsterlager 
bei  Angehörigen  der  Schutstruppe  ausgeführt  wurden,  wiederum  gezeigt  haben, 
niemals  zu  einer  l&nger  anhaltenden  oder  gar  dauernden  Schädigung  dee 
Geimpften.  Zur  Erreichung  einer  Iftnger  dauernden  Immunit&t  scheint  es  not- 
wendig SU  sein,  gute  lokale  und  allgemeine  Reaktionen  zu  erzielen.  Wenn 
irgend  möglich,  ist  eine  mehrmalig^  Impfung  yorzunehmen  unter  Anwendung 
steigender  Dosen;  die  erste  Impfdosis  soll  dabei  nicht  unter  1  Normalöse  Agar- 
kultur  liegen.  Von  der  Benutzung  kleiner  Dosen  ist  abzuraten,  weil  durch  sie  nicht 
sine  genflgende  Steigerung  der  spezifischen  Schutzstoffe  im  Blut  der  Geimpften 
erreicht  wird.  Bouillonkulturen  sind  unter  anderem  aus  technischen  Gründen 
(Kontrolle  der  Reinheit  des  Impfstofibs)  nicht  empfehlenswert.  Auch  bezQglioh 
des  Wasser  man  nschen  Impfpulvers  müßte  die  Herstellungstechnik  wesentlich 
vereinfacht  werden,  ehe  es  zu  Immunisierungen  in  der  Praxis  empfohlen 
werden  kann.  M. 

Brieger,  L.    Ober  Sdiutzimpfung  gegen  Typhus  und  Cholera.    (Ebendaselbst) 

Vortr.  skizziert  nur  seine  Untersuchungen  und  die  seiner  Mitarbeiter  Aber 
diesen  Gegenstand.  Bereits  1889  hat  Vortr.  auf  der  Naturforscherversammlung 
auseinandergesetzt,  daß  die  Bakterien  in  erster  Linie  durch  giftige  Stoffe,  von 
ihm  Toxine  resp.  Toxalbumine  genannt,  wirken.  Mit  Wassermann  und  Kita- 
sat o  hat  er  nun  zuerst  gezeigt,  daß  man  durch  abgetötete  Typhus-  und 
Gholerabazillen  bei  Meerschweinchen  langdauemden  beträchtlichen  Impfschutz 
zu  yerleihen  vermag.  Durch  Erhitzen  von  Typhusbazillenbouillonkulturon 
und  nachtr&gliches  Fftllen  mit  Alkohol  wurde  ein  für  praktische  Zwecke 
handliches  Impfpulver  gewonnen.  Das  Toxalbumin  des  Typhus  ist  gegenüber 
dem  der  Diphtherie  und  Tetanus  sehr  schwer  zerstörbar.  Die  dadurch  ge- 
schützten Tiere  produzierten  auch  ein  Heilserum.  Weitere  Anwendung  chemischer 
Methoden  im  Verein  mit  Schütze  ließen  Vortr.  aus  den  Leibern  lebender 
Typhusbazillen  nur  die  agglutinierenden  und  prftcipitierenden,  nicht  aber 
schützende  Substanzen  gewinnen,  während  Mayer,  der  auf  Veranlassung  des 
Vortr.  in  gleicher  Weise  lebende  Cholerabazillen  yerarbeitete,  ans  diesem 
baktericide  Stoffe  von  hohem,  agglutinierende  von  geringem  Werte  erhidt. 
Dee  Vortr.  Beobachtung,  daß  die  Bakterienprodukte  äußerst  zerbrechlich  und  hin- 
fallig sind,  brachten  ihn  zur  Überzeugung,  daß  alle  durch  physikalische  oder 
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chemische  Emflüase  aus  Bakterien  gewonnenen  Prodnkte  keine  nnprfinglielieB 
aktiven  Prinsipien  zeitigen.   Daher  Teranlaßte  Vortr.  seinen  Mitarbeiter  Majer, 
lebende   Cholerabazillen    mit    destilliertem  Wasser    bei    Zimmertempeniiir 
ausBOsohütteln,  dann  durch  Pnkallfilter  zu  filtrieren  and  diese  sterilen  FUtrate 
als   Schntzflflssigkeit    anzuwenden.    Dieses   keimfreie   Filtrat  erzeugte  eines 
baktericiden  Titer   yon  mehr  als  1 :  1000  und  einen  Agglutinationswert  toh 
1:100:200.     Nunmehr   schüttelte   Vortr.  im   Verein   mit  Mayer  lebende 
Typhnsbazillen  in  gleicher  Weise  und  verglich  damit  Produkte,  welche  ne 
durch  Autolyse  bei  Brut-  und  Zimmertemperatur  erhielten.  Der  Immunisierung»* 
wert  war  nach  allen  diesen  Methoden  riemlich  gleich,  das  Produkt  der  Anio- 
Ijsate  aber  im  Gegensatz  zu  dem  nach  der  Schüttelungsmetbode  gewonnenen 
Schutzmaterial  sehr  giftig.   Der  Vorteil  der  .Schüttelungsmetbode  besteht  noch 
darin,  daß  damit  nur  die  für  die  Immunisierung  wichtigen  Sabetanseo  wu 
lebenden  Bakterien   losgelöst  werden,   w&hrend   die  für  eine  spezifische  Im- 
munisiemng   unbrauchbaren,  ja   direkt  schädlichen  Substanzen,   welche  der 
Zellmembran  und  N&hrbodenresten  entstammen,  hierbei  nicht  mit  in  LOiasg 
gehen.    Da  das    durch    die   Schflttelung    erhaltene   Impfmaterial    naeh  des 
Vortr.  Ansicht  den  Anforderungen  der  Medizinalverwaltung  des   Kgl.  Preoft. 
Eriegeministeriums  bezüglich  eines  Tjphusschutzstoffes  nahe  zu  kommen  schien» 
so  veranlaßte  Vortr.  die  Herren  Oberstabsarzt  Dr.  Bassenge  und  Dr.[  Mayer» 
diesen  Schüttelungiimpfstoff  an  sich  zu  versuchen,  und  als  dessen  Unsch&dlichkeit 
dargetan,    unterzogen   sich   noch  andere  Angehürige  seiner  Anstalt  diesen 
Verfahren.    Der  wasserklare  Impfstoff,  dessen  Reinheit  demgemftfi  auch  von 
Laien  beurteilt  werden  kann,  bewirkte  schon  durch  einmalige  Iigektion  die 
Bildung  bakteriolytisoher  Stoffe  von  hohem  Werte  im  Blute,  die  noch  nach  lingerer 
Zeit  nachgewiesen  werden  konnten.    Lokale   and   allgemeine  Erscheinungen 
werden    dadurch   nur  im   beschränkten  Maße   hervorgerufen.    Stabsarzt  Dr. 
Bischoff  hat  diese  Untersuchungen  weiter  fortgesetzt  und  Vortr.  ermftchtigt, 
mitzuteilen,  daß  er  in  Übereinstimmung  damit  gefunden  bat,  daß  die  Örtliche 
und  allgemeine  Reaktion  nach   dieser  Immonisierungsmethode  erheblich  ge- 
ringer ist  als  bei  der  Schulzimpfung  nach  dem  Pfeiffer-Kolleschen  Ver- 
fahren, ja  daß  zuweilen  überhaupt  kaum  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens 
bei  den  Geimpften   zur  Wahrnehmung  kam.    Trotzdem  wurden  bei  einigen 
geimpften  Personen  Bakteriolysine  von  hohem,  bei  anderen  von  geringerem 
Werte  produziert.    Der  Grad  des  bakteriologischen  Titers  ging  nicht  mit  der 
Reaktion  parallel.    Der  Agglutinationstiter  war  zuweilen  infolge  der  Impfung 
erheblich  gesteigert  (bis  2000),   ohne  daß  der  bakterioly tische  Titer  nennens- 
wert erhöht  wird,  um  aber  nach  einigen  Tagen  zu  verschwinden.    Irgend  eine 
Regelmäßigkeit  in  diesem  Verhalten  war  nicht  zu  beobachten.    Der  Imp&to/f 
war  stets  steril,  vertrügt  keine  stärkeren  Eingriffe  physikalischer  und  chemischer 
Natur  und  ist  Üußerst  aktiv,  selbst  bei  ganz  geringfügiger  Örtlicher  Reaktion, 
da  nach  der  Impfung  Verlust  des  Kürpergewichts,  des  Appetits  und  zuweilen 
Diarrhoen  eintreten,  Erscheinungen,  die  bald  vorübergehen.    Vortr.  hat  non 
selbst  40  g  dieser  Impfflfissigkeit  (von  8  vollvirulenten  Kulturen  stammend) 
davon   15  g  (=3  Kulturen)  auf  einmal   und   Dr.  Laqueur   1&  g  in  iv« 
Portionen  zu  sich  genommen,  ohne  daß  dadurch  der  baktericide  oder  ^gg^^ 
tinierende  Blutwert  gegenüber  Typhus  Veränderungen  zeigte.    Leichte  allge- 
meine Reaktionen  wie  Mattigkeit,  Abgesohlagenheit  und  Neigung  zu  DiarrbOeo 
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traten  einmal  bei  Vortr.  and  jedesmal  bei  Dr.  L.  4  Standen  nach  der  Einnahme 
aaf,  am  nach  24  Standen  wieder  bu  verBcbwinden.  Vortr.  glaubt  nun,  daß 
gem&6  den  Beobachtungen  von  Stern  und  Jürgens  der  baktericide  Wert 
des  Bluts  allein  nicht  maßgebend  für  etwaigen  Impfschutz  gegenüber  Typhus 
sei,  sondern  daß  nur  statistisch  festgelegte,  praktische  Ergebnisse  ein  end- 
gültiges urteil  gestatten  über  präventive  Schutsimpfnngen  gegen  Typhu», 
Cholera,  Pest  u.  s.  w.  und  auch  gegen  Tierkrankheiten,  wie  z.  B.  Schweinepest 
Gegen  diese  hat  der  Vortr.  in  seinem  Laboratorium  Impfstoffe  nach  der 
Schüttelungsmethode  dargestellt  und  damit  Schutzimpfungen  angestellt. 

(Autoreferat.) 


Kutscher.    Ober  die  tpezifieehen  Biutverftmleriingen  bei  Typhusrekonvaletzenten,  im 
besooderen  bei  AngehSrigen  4er  Schutztruppe.    (Ebendaselbst.) 

Vortr.  geht  zunächst  kurz  auf  die  Grundlagen  der  modernen  Immunit&ts- 
lehre  ein.  Erst  seitdem  B.  Pfeiffer  im  Jahre  1896  als  sog.  Schutzkörper 
im  Rekonvaleszentenserum  zuerst  die  Bakteriolysine  entdeckt  hatte,  haben 
wir  einen  Einblick  in  die  äußerst  komplizierten  Vorgänge  gewonnen, 
welche  sich  im  Organismus  infolge  der  Infektion  abspielen.  In  kurzer  Folge 
wurden  dann  als  weitere  Antikörper  die  Agglutinine  und  die  Präcipitine  ge- 
funden.  Von  den  Agglutininen  wissen  wir  jetzt,  daß  sie  zur  Immunität  in 
keiner  unmittelbaren  Beziehung  stehen.  Die  Bakteriolysine  sind  wie  die 
andern  Antikörper  streng  spezifische  Stoffe  und  treten  hauptsächlich  im 
Rekonvaleszenzstadium  der  Infektion"  auf.  Man  kann  nicht  sagen,  daß  sie 
einen  absoluten  Wert  für  die  Höbe  der  erreichten  Immunität  beim  Typhus 
abgeben,  sie  stellen  indessen  sicher  einen  Indikator  dafür  dar,  daß  in  dem 
infizierten  Organismus  eine  spezifische  ümstimmung  stattgefunden  hat  Der 
Nachweis  der  Typhusbakteriolysine  sollte  stets  nur  durch  den  Tierversuch 
(Pfeifferschen  Versuch)  erfolgen.  Die  in  letzter  2^it  wiederholt  zum  Nach- 
weis dieser  Körper  angewandten  baktericiden  Reagensglasversuche  scheinen 
nach  neueren,  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  von  Dr.  Töpfer  und  Dr. 
Jaff^  angestellten  Untersuchungen  nicht  zuverlässig  zu  sein;  ihr  Ausfall  ist 
mit  dem  des  Tierversuches  durchaus  nicht  immer  conform. 

Die  Untersuchung  der  baktericiden  Blutwerte  bei  südwestafrikanischen 
Typhusrekonvaleszenten  erschien  deshalb  wichtig,  weil  hierdurch  ein  Vergleich 
mit  denjenigen  Werten  angestellt  werden  konnte,  .welche  bei  Typhus-Schutz- 
geimpften  erhalten  worden  waren«  Es  stellte  sich  bei  diesen  Untersuchungen 
heraus,  daß  die  Schutzwerte  im  allgemeinen  mit  der  Zeitdauer  nach  der 
Infektion  abnehmen.  Die  schwerere  Infektion  bedingte  in  der  Regel  auch 
höhere  Werte;  die  letzteren  erreichten  bei  Rekonvaleszenten  und  Geimpften 
im  allgemeinen  dieselbe  Höhe.  Es  kommen  bei  der  Beurteilung  dieser  Fragen 
indes  außerordentliche  individuelle  Schwankungen  der  Titerwerte  in  Betracht, 
welche  darin  ihren  Grund  finden,  daß  nicht  jeder  infizierte  oder  geimpfte 
Körper  im  gleichen  Maße  im  stände  ist,  selbsttätig  die  nötigen  Schutzkörper 
zu  bilden.  Die  Rekonvaleszentensera  beeinflußten  baktericid  die  im  In- 
stitut für  Infektionskrankheiten  fortgezüchteten  Typhusstämme,  insbesondere 
den  Impfstamm,  umgekehrt  wurden  von  den  Seris  der  Geimpften  zwei  von 
Beconvaleszenten   (Bazillenträgem)  isolierte   afrikanische   Typhusstämme   im 
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Tierkörper  zur  Auflösung  gebracht.    Paratjphnsbakterioljsine  konnten  bei  den 
Rekonvaleszenten  in  keinem  Falle  nachgewiesen  werden.      (Autoreferat.) 


Steudel.    Die  Entstehung  und  Verbreitung  des  Typlius  in  80dwestafrll(a  und  dl«  bis- 
lierigen  Erffoige  der  Typhusschutzimpfung.    (Bbendaselbst.) 

Vor  dem  Jahre  1897  war  der  Tjphus  in  dem  dünn  bevölkerten  Lande 
von  Südwestafrika  unbekannt.  Er  wurde  in  diesem  Jahre  von  Arbeitern,  die 
zum  Eisenbahnbau  in  Swakopmund  angeworben  waren,  eingeschleppt,  und  in 
den  folgenden  Jahren  entstanden  eine  Reihe  von  Typhusepidemien.  Die 
schwerste  derselben  dauerte  von  Dezember  1901  bis  Juni  1902  und  umfaßte 
nach  einem  Bericht  des  damaligen  Regierungsarztes  Stabsarzt  d.  L.  Dr.  Richter 
64  ärztlich  beobachtete  Fälle,  darunter  45  unter  Europäern  und  19  unter  Ein- 
geborenen. Auffallend  war  die  große  Anzahl  der  Komplikationen,  allein  22 
Fälle  mit  Lungenentzündung,  außerdem  Katarrhe  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre 
und  Lungen,  Perforationsperitonitis,  Miizabsceß  und  skorbutartige  Blutongen 
und  Zahnfleischschwellungen.  Letzteres  ist  besonders  bemerkenswert,  weil  der 
Skorbut  als  Begleiterscheinung  von  Typhus  auch  in  neuester  Zeit  unter  den 
südwestafrikanisohen  Truppen  vielfach  auftrat  und  von  manchen  Ärzten  als 
Folge  der  bei  den  erkrankten  Soldaten  vor  der  Erkrankung  stattgehabten 
einförmigen  Ernährung  im  Felde  aufgefaßt  wurde,  was  bei  dieser  Epidemie 
in  Swakopmund  jedenfalls  nicht  zutraf. 

Entsprechend  den  schweren  Komplikationen  war  bei  dieser  Epidemie 
auch  die  Mortalität  eine  sehr  hohe,  sie  betrug  unter  den  Europäern  24,4  ^o, 
anter  den  Eingeborenen  sogar  47,4  7o-  I^och  kann  die  letztere  Zahl  jedenfalls 
kein  richtiges  Bild  geben,  weil  ohne  Zweifel  die  leichteren  Erkrankungen 
unter  den  Eingeborenen  gar  nicht  zur  Kenntnis  des  Elegierungsarztes  ge- 
langten. Al>er  auch  die  Mortalität  von  24,4%  unter  den  Europäern  war  eine 
sehr  hohe,  wie  sie  jetzt  während  des  Aufstandes  selbst  von  den  vorgeschobenen 
Feldlazaretten  nicht  ganz  erreicht  wurde.  In  diesen  letzteren  war  die  Mor^ 
talität  deshalb  eine  große,  weil  ihnen  die  Kranken  aus  der  Front  oft  nach 
langwierigen  Fahrten  auf  Ochsenwagen  oder  Eselkarren  in  sehr  elendem  Za- 
stande  zugingen.  Die  weiter  zurückgelegenen  Lazarette  hatten  eine  geringere 
Mortalität  von  3— 9Vo- 

Alle  Epidemien  in  Swakopmund  zeigten  ein  langsames  Anschwellen  and 
ebenso  ein  allmähliches  Abnehmen.  Dieser  Umstand  machte  eine  Infektion 
mit  Trinkwasser  sehr  unwahrscheinlich,  in  der  Tat  wurde  auch  das  Swakop- 
munder  Leitungswasser  bei  bakteriologischen  Untersuchungen  stets  einwandsfrei 
gefunden.  Die  Epidemien  hatten  stets  in  den  ersten  Monaten  des  Jahrei 
ihren  Höbepunkt  und  fielen  immer  in  die  vom  November  bis  Mai  währende 
feuchte  und  zugleich  warme  Jahreszeit,  in  welcher  in  Swakopmund  dichte 
Nebel  und  feine  Niederschläge  vorherrschen.  Die  Typhusepidemien  fielen  slflo 
in  Swakopmund  stets  zusammen  mit  der  Regenzeit  und  also  entgegen  der 
Pettenkof  er  sehen  Theorie  mit  dem  wachsenden  Grund  Wasserstand. 

Swakopmund  war  seit  dem  Jahre  1897  aus  einer  kleinen  Gemeinde 
hauptsächlich  durch  den  Eisenbahnbau  Swakopmund- Windhuk  und  den  Molen* 
bau  zu  einer  großen  Arbeiter-  und  Handelsstadt  herangewachsen.  Die  Arbeiter 
bestanden  großenteils  aus  Negern,  die  in  äußerst  primitiven  Yerhältnitten 
lebten  und  dies  macht  es  erklärlieh,  daß  in  der  rasch  gewachsenen  Stadt  nicht 
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immer  die  größte  BeiDÜchkeit  herrschte.  Während  der  feuchten  Jahreeseit 
konnten  die  Typhusbakterien  in  dem  stets  nassen  Strafienschmntz,  der  oft  mit 
Kot  und  Urin  der  Eingeborenen  veranreinigt  war,  lange  Zeit  am  Leben 
bleiben.  An  den  Schnhen  der  Einwohner  wnrde  der  infektiöse  StraBenschmate 
in  die  Hänser  getragen  and  gab  zu  immer  neuen  Infektionen  Veranlassung. 
Während  der  trockenen  Jahreszeit  muBten  aber  die  Typhusbakterien  auf  den 
ausgetrockneten  Straßen  rasch  zu  Grande  geben ;  deshalb  erlosch  die  Epidemie. 

Nachdem  die  Ursache  für  die  Einnistung  des  Typhus  in  Swakopmund 
richtig  erkannt  war,  wurden  entsprechende  Maßnahmen  unternommen,  um 
dem  Übel  yon  Orund  ans  zu  steuern.  Es  wurden  zahlreiche  Aborte  für  Ein- 
geborene gebaut,  za  deren  ausschließlichem  Gebrauch  sie  erzogen  wurden. 
Besonders  in  der  Nacht  wurde  darüber  gewacht,  daß  die  Straßen  nicht  yon 
Eingeborenen  beschmutzt  wurden.  Die  Straßenreinigung  und  das  Abfuhr* 
wesen  worden  geregelt  und  Gesundheitskommissionen  übten  eine  stete  Kontrolle 
über  die  Sauberkeit  und  Desinfektion  der  Aborte  und  die  Durchführung  der 
sonstigen  hygienischen  Maßregeln.  In  der  Tat  wurde  dadurch  erreicht,  daß 
die  im  Frühjahr  1908  nach  den  Erfahrungen  der  yergangenen  Jahre  all- 
gemein erwartete  Typhusepidemie  ausblieb.  Es  sind  seit  dem  Sommer  1902 
in  Swakopmund  nur  noch  ganz  vereinzelte  Fälle  von  Typhus  zur  Beobachtung 
gekommen. 

Dieser  günstige  Zustand  hielt  glücklickerweise  auch  an,  als  während 
des  nunmehrigen  Aufstandes  in  Swakopmund,  dem  anfangs  einzigen  Ein- 
gangshafen, Menschen,  Tiere  und  Waren  aller  Art  sich  anhäuften.  Es  ist 
das  umsomehr  bemerkenswert,  als  nach  Ausbruch  des  Typhus  unter  den 
Truppen  zahlreiches  infektiöses  Typhus-Material  in  die  Stadt  hineingelangte, 
es  waren  dies  Typhusfälle,  welche  sich  ihre  Infektion  im  Innern  des  Landes 
geholt  hatten  und  ganz  besonders  Typhusrekonvaleszenten,  welche  in  Swakop- 
mund angesammelt  wurden,  um,  sobald  sie  frei  von  Typhuskeimen  befunden 
wurden,  in  die  Heimat  transportiert  zu  werden.  Unter  den  Rekonvaleszenten 
wurden  aber  eine  Anzahl  von  Bazillenträgern  festgestellt,  welche  für  die 
Stadt  deshalb,  weil  sie  nicht  mehr  an  das  Bett  gefesselt  waren,  eine  ganz 
besondere  Gefahr  bildeten. 

Jn  das  Innere  des  Lande»  waren  von  Swakopmund  der  Bahn  entlang 
wohl  einzelne  Fälle  verschleppt  worden,  so  nach  Earibib  und  Windhuk;  an 
dem  ersteren  Ort  kamen  auch  unter  Eingeborenen  einige  Erkrankungen  vor. 
Nirgends  aber  wurde  eine  Typhusepidemie  vor  Beginn  des  Aufstandes  be- 
obachtet. Es  fragt  sich  nun,  wo  sich  unsere  Truppen  mit  Typhus  infiziert 
haben.  Das  Marineexpeditionskorps,  unter  dem  die  ersten  Fälle  von  Typhus 
aufbraten,  landete  in  Swakopmund  am  9.  Februar  1904,  es  machte  dann 
zusammen  mit  einer  Schutztruppenkompagnie  den  anstrengenden  Marsch 
nach  Osten,  kam  auf  dem  Bückwege  mit  den  Hereros  in  Berührung,  und  erst 
dann,  Ende  April,  entstanden  bei  der  damals  wohl  noch  etwa  800  Mann 
starken  Truppe  ganz  plötzlich  87  Typhuserkrankungen.  Dieses  plötzliche 
Ausbrechen  der  Seuche  deutet  darauf  hin,  daß  diese  Epidemie  durch  Trink- 
wasser entstanden  ist,  und  in  der  Tat  fanden  sich  später  noch  Stützpunkte 
dafür,  daß  sich  die  Trappe  an  den  Wasserlöchern  bei  Oojatu  infiziert  hatte. 
An  diesen  Wasserlöchern  hatten  aber  vor  der  Ostabteilung  die  Hereros  ge- 
lagert  und    es   ist   nicht  unwahrscheinlich,  daß  durch  sie  die  Wasserstellen 
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iöfiäaiert  worden  aind.  Kun  nach  Äuabruch  des  Änfatandes  sind  Gerücbte  kat 
gewordeü,  daß  die  Hereros  sehr  viel  unter  DarDakmnkheiten  leiden.  Vielleiclit  | 
haben  einige  Hereros,  welche  wÄbrend  der  Xeit  der  Tjphnsepidemien  in  Swar  | 
kopmond  beim  Bau  der  Mole  icitarbeiteteiip  den  Typhus  tu  ihren  Stacome»-  i 
gengeeen  Terechleppt^  ond  bei  der  ZueammenBchaning  def  Hereros  während  | 
des  Aüfatandea  mag  es  dauß  zu  einer  gr(Jßeren  Epidemie  unter  ihnöi  ge-  | 
kommen  sein.  , 

Auf  die    weitere  Auabreitung  des  T^pbui  unter  den  deutseben  Thippea      , 
will    ich  nicht  näher  eirgeheuj  kb  mjkbte  nur  nocli  darauf  hinweiien«  dal      1 
die  Iclimatiscben  Verhält nisae  im  Innern  dea  Schutigehieta  tou  denen  an  *ler 
K fiele  we^entlieh  verEchieden  sind.     Au  Stelle  der  an  der  Küate  herrschend*'»      i 
NeLel  und  feinen   Niedertchllge   fallen   im  Innern  des  Landee   währead  ^«      | 
B^euEeit;    einzelne  fitailce  Begengüeee.    In  Übrigen    dürften  aber  die  groC«      | 
Trocken  beit  der  Luft  und  die  auch   in  der  Regen  seit  Torberrscbeude  «tirke 
Sonnenbeetrablung  einer  Verbreitung  des  Typhus  nicht  sehr  forderlich  ma. 
Wenn  es  daher  unter  den  ungünitigeren  Verhält  nisten  jn  Swakopmund  gelnngea 
ist,  den  Typhus  durch  hygienische  Maßregeln  zum  Verschwinden  ta  bring«*?» 
so  dürfte  das  gleiche  auf  den  Stationen  im  Innern  unter  ruhigen  geordneten 
Verhältnis^n  nicht  nllzn  schwierig  tein.    Im  Kriege  allerdings,  wo  die  Dorcli-^ 
fflbrung    Belb»t    der    einfach eten    hygienischen   Maßregeln    oft   unmöglich  ist, 
liegen  die  Dinge  ganz  anders,  und  besonders  in  einem  so  wenig  tultiTierten 
Lande   wie  Südwestafrika   gehört   die  Eindämmung   des  Typhu«    unter  dea      | 
im  Felde  stehenden  Truppen  £U   der  schwierigsten  Aufgabe,   welche  nur  mit      i 
Zuhilfenahme  aller  Hilfsmittel  gelingen   kann.     Als  ein  solches   wesentlichst      , 
Hilfsmittel  ist  aocb  die  TyphusschutEimpfung  zu  rechnen. 

Über  die  hiaherigeu  Erfolge  der  Typhussohutaimpfung  kann  ich  Ifiider 
noch  keine  Imweisende  Statistik  beibringen.  Wenn  man  bedenkt,  daß  die  in 
Deutschland  und  auf  der  Seereise  geimpften  Mannschaften  oft  sofort  uftch 
ihrer  Ankunlt  in  Afrika  auf  die  über  ein  Gebiet  größer  als  Deutichland  kt- 
«fcreuten  Truppenteile  verteilt  werden,  so  ist  es  begreiflicb,  wie  schwer,  ji 
immfiglich  es  ist,  das  Schicksal  jedes  einselnen  der  nahezu  4000  in  Deatsdi- 
land  geimpften  Leute  zu  verfolgen,  dazu  kommen  aber  vielleicht  noch  ebeuio- 
Tiele  in  Sildwe^tafrika  Geimpfter  hinzu.  Um  eine  Statistik  zu  erleichteni« 
wurden  Zählkarten  für  Typhuskranke  ausgegeben;  vor  Beendigung  der 
kriegerischen  Unruhen  wird  man  aber  nicht  daran  denken  künneu,  eine  am- 
faflsende  Statistik  zusammenzustellen.  Auch  die  amtlichen  monatlichen  Savi* 
tätsberichte  geben  kein  abschließendes  Urteil  Aber  den  Nutzen  der  Typhi]*- 
ichutzimpfungp  Anfangs  waren  sie  in  sehr  zuTersichtlichem  Tone  gehalten^ 
es  war  mitgeteilt,  daß  bei  Truppenteilen ^  deren  Mannschaften  sich  äner 
Typhnsschutdmpfuug  unterzogen  [hatten,  keine  oder  ganz  wenige  Typhi»* 
erkrankungen  vorkamen,  während  bei  anderen  nichtgeimpften  die  Typhua^lA 
sehr  zahlreich  waren.  Später  wurden  eine  Anzahl  Erkrankungen  bei  G^ 
impften  und  auch  einzelne  Todeaffille  aufgeführt.  Endlich  wurde  mitgetiilt« 
daß  die  Etkrnnkungen  und  besonders  auch  schwere  in  der  negativen  Phi^ 
nicht  selten  seien  und  daß  deshalb  zu  erwägen  sei,  ob  die  Typhus^utz^ 
Impfungen  im  Schut^ebietf  wo  &i  unmöglich  »ei,  die  Geimpften  in  den  entiri 
Wochen  nach  der  Impfung  vor  einer  Typhusinfektion  zu  bewahren,  nicht  h^nMi 
zu    unterbleiben    haben.     Auch   die  aus  dem  Schutzgebiete    zurückgekehrten 
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Ante  haben  je  nach  den  penOnliohen  Erfahrnngen,  die  nch  aber  hänfig  anf 
einen  gant  kleinen  Kreis  betchrftnken,  gans  venchiedene  Ansichten  Aber  den 
Natsen  der  Tjphasschnttimpfang. 

Über  den  Verlaof  der  Senche  nnter  den  Truppen  in  Sfidweetafrika  geben 
die  beiden  beiliegenden  Karben,  die  Stabsarzt  Dr.  Kuhn  angefertigt  hat, 
n&here  Anhaltspunkte.  In  der  einen  Knrre,  welche  die  Oesamterkrankungen 
und  die  darin  enthaltenen  Tjphoskranken  auf  —  1000  der  Istst&rke  be- 
rechnet angibt,  sieht  man,  da6  die  Knr?e  der  Typhuserkrankangen  von  der 
der  Gesamterkrau kungen  sich  immer  mehr  entfernt.  Da  die  ersteren  Impfungen 
größeren  Maßstabes  im  Januar  d.  Js.  b^onnen  haben,  kann  man  etwa 
Tom  Mftrs  d.  Js.  an  auf  einen  Einfluß  in  der  Kraukenzahl  der  Tjrphusf&lle 
rechnen.  Man  könnte  sagen,  die  Seuche  hat  hauptsächlich  deshalb  abge- 
nommen, weil  sie  sich  allmählich  erschöpft  hat.  Dies  dürfte  aber  kaum  zu- 
treffen, weil  bis  in  die  neuere  Zeit  die  Schutztruppe  noch  stetig  vermehrt 
worden  ist;  das  neu  zugeführte  Menschenmaterial  würde  also,  wenn  die 
Typhusschutztmpfung  nicht  in  gegenteiligem  Sinne  gewirkt  h&tte,  wahr- 
scheinlich hingereicht  haben,  die  Seuche  weiter  zu  unterhalten,  über  diese 
Verhältnisse  gibt  die  Kurve  2  nähere  Anhaltspunkte,  sie  zeigt  die  Zunahme 
der  Iststärke  der  Truppen  in  Südwestafrika,  und  weiter,  daß  die  Kurve  der 
Oesamterkrankungen,  in  absoluten-  Zahlen  nach  Monatsdurchschnitt  aus- 
gedrückt, im  großen  Ganzen  dieser  Kurve  etwa  parallel  verläuft,  während  die 
Kurve  der  entsprechenden  Tjphuszahlen  sich  immer  weiter  davon  entfernt. 
Schließlich  darf  ~-  der  Umstand,  daß  die  Typhusmortalität  noch  im  weit 
höherem  Maße  als  die  Typhusmorbidität  unter  den  Truppen  abgenommen 
hat,  vielleicht  auch  im  Sinne  einer  Wirkung  der  Schutzimpfang  gedeutet 
werden.  In  den  Monaten  August  und  September  1905  sind  nur  6  bezw.  8 
Mann  an  Typhus  gestorben  gegenüber  62  und  48  in  den  Monaten  November 
und  Dezember  1904,  während  der  Typhnskrauken bestand  nur  von  420  auf 
150  gesunken  ist 

Daß  die  l^phusimpfung  nur  einen  relativen,  keinen  absoluten  Schutz 
gegen  die  Erkrankung  gewährt,  wußten  wir  schon,  ehe  wir  mit  der  Impfung 
begannen;  es  darf  uns  daher  auch  nicht  verblüffen,  wenn  von  vielen  tausend 
Geimpfter  eine  Anzahl  erkranken  und  einige  Wenige  an  TyP^^^  sterben. 
Im  allgemeinen  sprechen  schon  jetzt  eine  Reihe  von  Tatsachen  dafür,  daß 
bei  der  erbeblichen  Abnahme  des  Typhus  anter  den  Truppen  in  Südwestafrika 
die  Typhussehutzimpfung  als  ganz  wesentlicher  Faktor  mitgewirkt  hat;  den 
objektiven  Beweis  für  ihren  Nutzen  kann  allerdings  erst  später  eine  um- 
fassende Statistik  erbringen.  (Autoreferat.) 

SeUan»    Ober  die  Bekämpfung  des  Typhus  unter  der  Schutztnippe  im  Hererofeld- 
zuge in  Südwestafrika  i.  J.  1904—05.    (Ebendaselbst ) 

Redner  war  der  erste  Korpsarzt  der  genannten  Schutztruppe  und  hat  wäh- 
rend des  Feldzuges  das  Hereroland  nach  allen  Seiten  durchreist,  um  an  Ort  und 
Stelle  der  Kriegsseuche  des  Typhus  Einhalt  zu  tun.  Er  schilderte  die  außerordent- 
lichen Schwierigkeiten,  die  der  Typhus-Bekämpfung  durch  die  Eigenart  des  Lan- 
des und  der  Kriegsführnng  erwuchsen.  Das  Hereroland  bietet  keinerlei  Hilfsmittel 
für  die  Kriegsbygiene;  alles,  dessen  die  weiße  Bevölkerung  —  mithin  auch 
die  Truppe  —  bedurfte,  mußte  auf  dem  Seewege  ins  Land  gebracht  und  auf 
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Oohsenwagen  mühsam  den  Feldtmppeii  sngef&hrt  werden.  Von  höchst  trauriger 
Beschaffenheit  waren  h&nfig  die  Waaseryerh&ltnisse  aaf  dem  KriegaschaDplatseL 
In  den  durchweg  offenen  Wasserstellen  kam  das  Wasser  mit  den  Menschen 
nnd  deren  Geräten  in  tausendfache ,  onTerm eidliche  Berühmng  und  hatte 
rechlich  Gelegenheit,  Krankheitskeime  aofsnnehmen.  Der  Mangel  an  Waner 
machte  eine  gesundheitsgem&fie  Reinigung  des  Körpers  und  aller  Gerftte  oft 
anmöglich,  und  die  häufig  unglaubliche  Beschaffenheit  des  Wassers  schuf 
Krankheiten,  die  ftLr  die  Infektion  mit  den  Tjphuskeimen  prädisponierten 
und  die  Widerstandsfähigkeit  des  Magendarmkanals  gegen  die  Typhusbasillen 
schwächten.  Wohl  ist  mit  einer  Verbesserung  der  Wasserstellen  schon  im  Kriege 
begonnen  worden,  aber  eine  solche  hinkte  stets  erst  den  Feldtruppen  nach; 
Filter  und  Wassersterilisier-Apparate  waren  teils  bei  der  starken  Verscblammong 
des  wenigen  Wassers  nicht  anwendbar,  teils  ein  su  großer  Ballast  für  die 
Feldtruppen,  teils  auch  nicht  widerstandsfähig  genug;  auch  kamen  sie  erst 
nach  den  berittenen  Feldtruppen  bei  den  Wasserstellen  an.  Zur  Klärung 
des  Wassers  fehlten  häufig  Zeit  und  Geräte,  cum  Abkochen  oft  die  Möglich- 
keit. Die  Desinfektion  konnte  bei  den  oft  wochenlang  in  ununterbrochener 
Vorwärtsbewegung  befindlichen  Feldtruppen  oft  nur  eine  unvollkommene  sein, 
die  Abfuhr  der  Fäkalien  an  den  Etappenorten  stiefi  wegen  zeitweisen  Mangels 
an  Zugvieh  auf  große  Schwierigkeiten.  Eine  vollständige  Isolierung  tob 
Typhus-Kranken  und  Verdächtigen  war  bei  den  Feldtruppen  oft  eine  Unmflg* 
lichkeit,  die  Mitbenutzung  der  für  den  Provianttransport  bestimmten  Fahr^ 
zeuge  zum  Krankentransport  war  häufig  eine  unvermeidliche. 

So  waren  Kontaktinfektionen  und  ein  Verschleppen  der  Krankheit  hftafig 
nicht  zu  hindern.  Auch  der  umstand,  daß  ungezählte  schwarze  ArbeitBkiäfte 
sowohl  bei  den  Etappen,  wie  beim  Proviant-  und  Krankentransport,  ja  auch 
bei  den  Feldtruppen  in  tausendfache  Berührung  mit  allem  Nachfuhrgnt  ~- 
besonders  auch  mit  dem  Proviant  der  Feldtruppen  —  kamen,  wirkte  fördernd 
auf  ein  Verschleppen  der  Krankheit,  denn  die  schwarze  Bevölkerung  war  nicht 
in  kontrollieren  und  in  hygienischer  Beziehung  ein  unvermeidliches  Übel. 

Die  Impfung  war  bei  den  vor  dem  Feinde  stehenden  Feldtruppen  nicht 
ausführbar  und  auch  im  Bereich  der  Etappen  wegen  der  zu  wenig  ständigen 
Verhältnisse  sehr  erschwert  und  konnte  nicht  obligatorisch  gemacht  werden. 

Trotz  aller  Schwierigkeiten  ist  durch  Schaffung  einwandfreier  hygienischer 
Verhältnisse  an  den  Hafenorten  und  entlang  der  einzigen  Bahnlinie  des  Landes 
—  von  Swakopmund  nach  Windhuk  —  als  der  Hauptetappen linie,  dorch 
Schaffung  eines  europäischen  Sanitätsfuhrparks  für  den  Krankentransport, 
durch  Verbesserung  der  Wasserstellen,  durch  Desinfektion,  durch  Impfung, 
durch  Belehrung  der  Mannschaften  u.  a.  m.  dem  Typhus  unter  der  Schuts- 
truppe  erheblich  Abbruch  getan  worden,  aber  dringend  erwünscht  schien  dem 
Redner  bei  der  ünduroh  führ  bar  keit  von  Abwehrmaßregeln  nach  europäischem 
Mnster  eine  Immunisierung  aller  nach  Südwestafrika  gehenden  Soldaten  gegen 
Typhus  schon  vor  ihrer  Anssendung  durch  Impfung.  M. 

In  der  Diskussion  betonte  Schian,  daß  ein  Gesetz  fehlt,  wonach  die 
Schutzimpfung  gegen  Typhus  obligatorisch  gemacht  werden  kann.  Sehr  oft 
stößt  die  DurchfQhmng  der  Impfung  auf  Vorurteile  und  Widerstand,  woTon 
aus  Südwestafrika  traurige  Beispiele  erzählt  werden  könnten.     Die  Schatz- 
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impfuDg  könne  allerdings  nicht  mitten  in  einem  Feldzuge,  wie  dem  jetzigen, 
Torgenommen  werden,  wo  die  änderen  Yerb&ltniMe  nnganstig  sind  und  z.  B. 
die  Möglichkeit  fehlt,  die  Lymphe  auf  Eis  zu  legen.  Für  Südwentafrika  werde 
sie  am  besten  vor  der  Abreise  aus  Deutschland  ausgeführt,  damit  die  oft  recht 
heftige  Reaktion  w&hrend  der  Seereise  yerlaufe. 

Impfung  der  Eingeborenen  sei  nur  innerhalb  kleiner  umschriebener  Gre- 
biete  durchführbar. 

Hillebrecht  schlägt  ?or,  nur  geimpfte  Freiwillige  einzustellen.  Steudel 
hat  aber  gegen  jede  obligatorische  Impfung  Bedenken,  weil  der  naheliegende 
Vergleich  zwischen  der  Aussicht  auf  Erfolg  bei  der  Pocken-  nnd  Typhus* 
impfung  doch  zu  große  unterschiede  ergebe  und  die  Reaktionserscheinungen 
bei  einigen  Menschen  doch  sehr  schwer  sind.  Immerhin  habe  auch  die  fakul- 
tative Impfung  dahin  geführt,  daß  nur  15^0  der  in  Frage  kommenden  Mann- 
schaften ungeimpft  geblieben  seien. 

Mejer  weist  darauf  hin,  daß  die  schweren  Reaktionserscheinungen  daher 
kommen  können,  daß  oft  Stoffe  mit  injiziert  werden,  welche  mit  der  Schutz- 
impfung nichts  zu  tun  haben.  Deswegen  empfiehlt  sich  besonders  für  Massen- 
wirkung die  vorherige  Filtration  der  Lymphe,  wodurch  solche  Stoffe,  wie  die 
Zellmembranen,  eliminiert  werden  können. 

Friedberger  hat  Immunisierungsversuohe  bei  Tieren  gemacht,  deren 
Ergebnis  yielleicht  auf  den  Menschen  anwendbar  ist.  Er  hält  die  Verwendung 
▼on  Bakterienauszügen  nicht  für  empfehlenswert,  sondern  rät,  mit  Vollbakterien 
zu  arbeiten.    Nur  dann  ist  man  sicher,  alle  wirksamen  Stoffe  zu  injizieren. 

Brieger  betont,  daß  er  nicht  ohne  Grund  von  der  früheren  Impfung 
mit  abgetöteten  Typhuskulturen  abgekommen  sei.  Er  empfehle  die  einmalige 
Impfung,  weil  man  dadurch  sehr  hohe  Werte  bekomme.  Gegen  eine  Wieder- 
holung der  Impfung  sei  wegen  der  alsdann  geringen  Reaktion  nichts  einzu- 
wenden. Der  Wert  aller  einzelnen  Methoden  lasse  sich  schließlich  nur  auf 
Ghrund  der  Statistik  entscheiden. 

Zum  Schluß  gedachte  EoUe  noch  der  Mitarbeiter  an  dieser  aussich ts- 
vollen Aufgabe  und  bezeichnete  es  als  ein  gutes  Omen,  daß  diese  Sitzung  unter 
dem  Vorsitze  Gaffkys  stattfand.  M. 


Cholera, 


Strong,  Biehard  P«  Protective  Inoculatlon  against  uiatlc  Cholera.  Arbeiten  des 
Regierungslaboratoriums  in  Manila  1904. 

Streng  berichtet  über  die  Choleraepidemie  in  Manila,  welcher  in  der 
Stadt  allein  3866  Personen  erlagen. 

Um  eine  praktische  Lymphe  zur  prophylaktischen  Impfung  zu  erlangen, 
untersuchte  S.  die  Wirkung,  welche  die  Injektion  hochvirulenter  und  gering- 
giftiger Stämme  bei  Tieren  hervorrief.  Dabei  zeigte  sich,  daß  Meerschweinchen, 
welchen  eine  virulente  Kultur  injiziert  war,  ein  höherwertiges  Serum  er^ 
gaben,  als  diejenigen  avirulenter  Kultur.  Da  nun  die  Injektionen  beim 
Menschen  eine  starke  Reaktion  hervorrufen,  so  versuchte  S.  nach  dem  Vor- 
gang von  Pfeiffer  n.  a.,  tödliche  Fermente  der  Gholeravibrionen  za  erhalten. 
Es  gelang  dieses  durch  Abtöten  der  Gholerabazillen  durch  Hitze  und  Autolyse 
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bei  87^  Die  Cholera-^Esceptoren'^  wnrden  dadurcli  wasserlMich  nnd  konnteD 
▼on  den  Bazillenleibern  durch  Filtration  getrennt  werden.  Sie  riefen  bei 
Meerschweinchen  toxische  Symptome  hervor  und  ffthrten  mr  Bildung  von  anti- 
toxischen,  baktericiden  und  agglutinierenden  Substansen  im  Blutserum.  Dm 
gleiche  Resultat  ergab  die  durchaus  unbedenkliche '^subkntane  Injektion  dieser 
Lösung  beim  Menschen,  so  daß  der  Verf.  auf  Qrund  dieser  üntersuohnngen 
eine  erfolgreiche  prophylaktbche  Immunisierung  g^en  Cholera  fllr  möglich 
hält.  St.  denkt  auch  daran,  daß  sich  gegen  Bnbonenpest  in  gleicher  Weise 
immunisieren  lasse.  Rumpf  (Bonn). 


Beriberi. 


Halshoff  Pol,   D.  J.    Beriberl.     Voorkoming  en  Genezing  door  toedieiiiif  vti 
Kitjang-idjo  (Phaseolus  radiatus  L.).   Amsterdem.  —  J.  H.  de  Bussy.  —  1904. 

Der  Verfasser,  der  bereits  in  einer  Torl&ufigen  Mitteilung  seine  günstige 
Meinung  Aber  die  prophylaktische  und  therapeutische  Wirkung  des  Gebraucfai 
des  sogenannten  Eatjang-idjo  bei  Beriberi  ausgesprochen  hatte,  hat  seine 
Versuchsergebnisse  mit  diesem  Mittel  jetst  in  einer  ausführlichen  Publikation 
in  einer  Weise  gesammelt,  welche  es  jedem  Leser  ermöglicht,  selbst  objektiT 
über  den  Wert  seiner  Schlußfolgerungen  va  urteilen. 

Katjang-idjo  (katjang  =  Bohne,  idjo  =  grün)  ist  der  Samen  einer,  den 
Papilionaceae  zugehörige  Pflanze,  Phaseolus  radiatus,  die  in:  Jaya  einheimisch 
ist.  Seine  Anwendung,  zugleich  als  Heil-  und  Nahrungsmittel  bei  Beriberi 
war  in  1 747  schon  B  u  m  p  h  i  u  r  bekannt.  Sp&tere  von  yersohiedenen  Beobachtern, 
anter  anderem  Baelz  und  Miyoshi,  vorgenommene  Versuche,  die  Krankheit 
mittels  der  Anwendung  des  japanischen  Phaseolus  zu  heilen,  wurden  jedoch 
nicht  von  sichtbaren  Erfolgen  bekrönt.  Anderswo  yorliegende  Berichte  fiber 
gflnstige  Heilerfolge,  besonders  auch  diejenigen,  welche  Gryns  im  patho- 
logischen Institute  in  Batayia  bei  seinen  Versuchen,  die  bei  Hühnern  künst- 
lich yemreachte  Polyneuritis  durch  die  Verabreichung  jenes  Mittels  zu  heilen, 
zu  verzeichnen  hatte,  yeranlaßte  den  Verfasser,  nochmals  in  großem  Mafistabs 
Versuche  bei  Beriberi-Kranken  anzustellen. 

Ein  großes  Material  stand  ihm  dazu  in  der  Anstalt  ffir  Geisteskranke 
in  Buitenzorg  zur  Verfügung,  wo  die  Beriberi  alljährlich  zahlreiche  Opfer 
macht.  Die  Einteilung  der  Anstalt  in  PayiUons  machte  es  möglich,  die  Ver- 
suche mannigfach  zu  variieren,  so  daß  der  Einfluß  bekannter  nnd  unbekannter 
Momente  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  von  vornherein  beurteilt  oder  be- 
seitigt werden  konnte,  wodurch  Resultate  erhalten  wurden  unter  ümst&nden, 
welche  unter  stetiger  Kontrolle  des  Beobachters  waren,  wie  bei  einem  grofien 
Laboratoriumsexperiment. 

Erstere  können  haupteftchlich  im  folgenden  zusammengefaßt  werden: 
Der  regelmäßige  Gebrauch  der  Bohnen  in  einer  täglichen  Menge  von  150  g 
flbt  eine  ausgesprochene  prophylaktische  und  therapeutische  Wirkung  ans. 
Letztere  äußert  sich  in  akuten  und  subakuten  Krankheitefällen  besonders  da- 
durch, daß  die  Paresen  oder  Paralysen  mehr  oder  weniger  schnell,  total  oder 
zum  Teil  zurückgehen,  die  Dilatation  und  Geräusche  am  Herzen  sdinell  ver 
schwinden  und  die  Eiweißausscheidung  aus  den  Nieren  bald  aufhört.    Meisteoe 
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offenbart  sich  die  gflniiige  Wirkung  bereits  innerhalb  der  ersten  fünf  Tage 
des  Gebrauchs.  Die  Nachwirkung  dauert  nicht  lange.  Beadive  können  schon 
nach  29  Tagen  nach  der  Anssetiung  des  Mittels  auftreten.  Die  Wirkung  be- 
ruht nicht  auf  der  Verbesserung  des  allgemeinen  Nabrungszustandes;  das 
Körpergewicht  hat  n.  1.  im  allgemeinen  nicht  mehr  sugenommen  als  bei  den 
nioht  in  Ähnlicher  Weise  behandelten  Kontrolle -Kranken.  Durch  blo£e  Zu- 
gabe Ton  Gemflsen  und  Spezereien  bei  der  gewöhnlichen  Kostordnung  konnte 
die  günstige  Wirkung  nicht  erreicht  werden.  A.  yan  der  Scheer. 


^Tado,  Jayrae.  0  beriberl  nas  marlnhu  de  guerra.  Med.  Ck>ntemp.  17.  9.  05. 
Die  Verbreitung  der  Beriberi  in  der  brasilianischen  Kriegsflotte  wird  nach 
S.  durch  die  ungünstigen  hygienischen  Verhältnisse»  die  Überanstrengung  und 
ungenügende  Ernährung  und  Verpflegung  begünstigt.  Gute  Reisnahrung  h&lt 
V.  nicht  für  sch&dlicb.  M. 


Trypanoaen  und  SchlafkranhheiU 

Roporii  of  ttie  Sieeping  Slcknes  Commitsion  No.  IV.  London,  Harrison  u.  Sons.  1905. 

Die  amtliche  Ausgabe  des  Berichtes  der  zur  Erforschung  der  Schlafkrank* 
heiti  nach  Uganda  entsandten  Komnussion  bietet  ein  überaus  wertToUes 
und  reichliches  Material  und  setzt  sich  aus  mehreren  einzelnen  Arbeiten 
zusammen: 

Grelg^  E.  D.  W«  and  Gray,  A.  C.  H.    CmtinHation  report  on  sieoping  slekness 
in  Uganda. 

Die  Verfasser  haben  das  Ton  Bruce  und  Nabaro  begonnene  Werk 
fortgesetzt  und  die  Angaben  der  früheren  Berichte  bestätigt  und  erweitert. 
Bisher  noch  nicht  so  scharf  präzisiert  war  die  These,  daß  die  Krankheit 
anfänglich  eine  spezifische  durch  Trjpanosoma  gambiense  hervor- 
gerufene Polyadenitis  ist.  Jeder  der  zur  Beobachtung  gelangten  62 
Kranken  hatte  geschwollene  Lymphdrüsen,  während  des  Lebens  war  die 
Schwellung  der  Femoral-Inguinal,  Axillar-  und  oberflächlichen  Geryikaldrüsen 
leicht  erkennbar,  nach  dem  Tode  wurde  die  gleiche  Veränderung  durch  Ob- 
duktion bei  den  Abdominal -Thoracikal  und  tieferen  Geryikaldrüsen  nach- 
weisbar. 

Der  mittels  einer  Pravazspritze  aspirierte  Drüsensaft  gestattete  eine 
rasche  und  sichere  frühe  Diagnose  intra  yitam,  da  er  stets  bei  schwacher 
VergrOflerung  (150 — 200  fach)  auch  ungefärbt  sichtbare  Trypanosomen 
enthielt.  Färbung  liefl  dann  Zerfalls-  und  Teilungsformen  erkennen.  Im 
Blute  war  der  Befund  an  Tr.  yiel  unsicherer  und  schwankender.  Der  Drüsen- 
saft war  anfangs  steril  und  frei  Ton  Streptokokken.  Die  Streptokokkeninyasion 
wurde  erst  bei  moribunden  Kranken  gefunden.  In  solchen  Fällen  bestanden 
stets,  besonders  an  den  Extremitäten,  durch  SandflOhe  heryorgerufene  Haut- 
ulcerationen  sowie  eitrige  Gingiyitis.  Beim  mit  Tr.  künstlich  infizierten 
Affen  war  die  Drüsensch wellung  yiel  geringer  als  beim  kranken  Menschen,  im 
Blut  sind  dagegen  Tr.  zahlreicher  yorhanden.  Die  geringere  Beteiligung  der 
Drüsen  erklärt  yielleicht  das  Fehlen  der  mononukleären  Ezsudation  beim  Affen, 
welche  beim  Menschen  die  Regel  ist. 

ArotalT  t  Bohlfli*  u.  Txopenhygieiie.   IX.  39 
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Auf  diese  Festatellnng  hin  wurde  in  einem  von  der  Krankheit  schwer 
heimgesuchten  Besirke  auf  den  Sese-Inseln  die  gesamte  64  KGpfe  starke  Be- 
völkerung auf  geschwollene  Drüsen  untersucht  und  bei  80  geschwollene  Naeken- 
diQsen  gefunden,  auf  den  Eome-Inseln  bei  82  Ton  64,  w&hrend  in  nicht 
verseuchten  Gegenden  nur  wenig  DrOsenschwellung  vorkam. 

Wie  dieser  Drüsenbefund  und  die  Tatsache,  dafi  in  den  perivaeknl&m 
Lymphspalten  des  Nervensystems  eine  Anh&ufnng  von  „Lymphoiyten''  kon- 
stant auftritt,  erwarten  ließen,  seigte  sich  bei  allen  Kranken  und  in  jedem  Stadium 
der  Krankheit  eine  starke  Zunahme  der  „Lymphosyten"  (vorwiegend  mononok- 
le&re  Leukozyten.  Ref.)  im  Blut.  Anämie  tritt  in  der  Kegel  nicht  ein.  In  vielen 
F&llen  sti^  gegen  das  tödliche  Ende  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen,  derHftmo- 
globingehalt  und  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes,  ohne  daß  Oyanoee  eintrat 

Im  Knochenmark  eines  Falles  waren  zahlreiche  kernhaltige  Erythrosyten, 
größtenteils  Normoblasten  und  einige  Megaloblasten  nachzuweisen. 

Mastzellen  waren  stets  im  Yerh&ltnis  von  etwa  1%  vorhanden.  Die  Zahl  dar 
eosinophilen  Zellen  war  größer  als  normal.  Die  Trypanosomen  traten  dei 
Nachts  zahlreicher  im  Blut  auf  als  w&hrend  des  Tages. 

Die  in  der  Gerebrospinalflüssigkeit  wfthrend  des  Lebens  durch  Lnmbar- 
punktion  nachweisbaren  Zellen  sind  ausschließlich  „Lymphozyten",  ibre  Zahl 
steigt  von  23  auf  den  Kubikzentimeter  im  Stadium  der  Polyadenitis  auf  730 
im  Endstadium. 

Die  auf  Motts  Vorschlag  vorgenommene  Injektion  einer  Reinkultor 
von  Diplostreptokokken  vermochte  bei  einem  gesunden  und  bei  einem  kfinstlidi 
mit  Tryp.  infizierten  Affen  im  Frfihstadinm  keinerlei  Krankheitsersoheinungeii, 
bei  einem  kflnstlich  infizierten  Affen  im  vorgeschrittenen  Stadium  nur  OrtHehe 
Eiterung  hervorzurufen. 

Beim  Affen  kann  wie  beim  Mensohen  die  Krankheit  akut  oder  chronisdi 
verlaufen.  Auch  durch  Tsetse-FIiegen,  welche  24  Stunden  vorher  bei  einem 
Schlafkranken  Blut  gesogen  hatten,  gelang  es,  einen  Affen  zu  infizieren.  Bar 
Verlauf  der  Krankheit  war  typisch,  Diplostreptokokken-Injektion  hatte  aoch 
hier  keinerlei  Einfloß. 

Daß  das  Trypanosoma-Fieber  wirklioh  das  erste  Stadium  der 
Schlafkrankheit  ist,  beweisen  die  fortgesetaten  Beobachtungen  von  2dKri]i- 
ken,  bei  welchen  schon  frfiher,  z.  B.  im  Mftn  1908,  Trypanoeomen  im  Blut  naek- 
gewiesen  worden  waren.  Drei  sind  inzwischen  an  Schlafkrankheit  verstorben, 
fllnf  sind  deutlich  krank,  zwei  starben  an  interkurrierender  Pneumonie,  sechs 
wiederum  zeigten  leidliches  Wohlbefinden,  also  eine  gewisse  Toleranz  gegen 
die  Parasiten.  Besonders  in  solchen  Fällen  scheint  Arsenik  g&nstag  zu  wirken, 
vielleicht  dadurch,  daß  es  die  Parasiten  tötet,  deren  Bestandteile  dann  den 
Körper  zu  immunisieren  vermögen.    Das  Geschick  der  übrigen  ist  onbekaant 

Abgesehen  von  dem  empfindlichsten  Versuchstier,  dem  Affen,  wurde  mit 
Hunden,  Schakalen,  Katzen,  Ratten,  Meerschweinchen,  Kaninehen,  Ochsen. 
Ziegen,  Schafen  nnd  Eseln  experimentiert.  Keines  dieser  Tiere  zeigte  sich  be- 
sonders empf&nglich  für  Tr.  Gambiense. 

Weiterhin  enthält  der  Bericht  neue  Angaben  Aber  die  Verbreitung 
der  Glossina  palpalis,  welche  nunmehr  auch  am  Ufer  des  Albert-Seet 
gefunden  wurde,  ebenso  konnte  ein  von  dort  stammender  Fall  von  Schlaf- 
krankheit beobachtet  werden.    Am  Ufer  des  Viktoria- Sees  tritt  die  Krank- 
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heit  nnr  da  auf,  wo  Bäame  and  Buschwerk  den  Fliegen  Schlupfwinkel 
bieten.  Landein wftrtR  kommt  die  Krankheit  nur  vor,  wo  die  Eingeborenen 
suro  Fischen  solche  üferttellen  aufsuchen.  Papyrus- Dickicht  lieben  die 
Fliegen  nicht. 

Die  Östliche  Grenie  des  Vorkommens  von  Gloss.  palp.  und  endemischer 
Schlafkrankheit  ist  eine  Linie,  welche  von  den  Maragoli- Bergen  an  dem 
gleichnamigen  Flosse  entlang  bis  zar  Eatrirondo-Bucht  und  Ton  dort  über 
die  Bucht  bis  Homa  gezogen  wird. 

Nur  den  dicht  mit  Baschwerk  umrahmten  Etga*FIufi  entlang  sieht 
die  Fliege  landeinwärts. 

Außer  Trjp.  Gambiense  wurden  noch  andere  Species  von  pathogenen  Tr. 
in  Uganda  bei  Jinga-Rindem,  Hunden,  abyssinischen  Pferden,  Mauleseln, 
Kamelen  und  Ziegen  gefunden,  die  morphologischen  Unterschiede  sind 
sehwankend  and  unsicher.  Die  Trypanosomen  der  Jinga-Krankheit  und  der 
abyssinischen  Mauleselkrankheit  kennen  durch  Injektion  und  durch  Glossina 
palpalis  auf  Afifen  fibertragen  werden  und  rufen  dort  .eine  tödlich  verlaufende 
Erkrankung  hervor.  Auch  Hunde  sind  dafür  empfänglich.  G.lossina 
palpalis  überträgt  also  nicht  nur  Tryp.  Gambiense.  AuBer  Ab« 
magerung,  Fieber,  inkonstanter  Drüsenschwellung  und  Anämie  fällt  bei  den 
kranken  Tieren  oft  eine  Hornhauttrübung  auf.  Ödeme  und  serGse  Aus- 
schwitiung  fehlten  meistens.  Obertragungsversuche  mit  Stomoxys  gelangen  nie. 

Ausgedehnte  Tierversuche  führten  die  Beobachter  zu  dem  Schlüsse,  daß 
es  sich  bei  allen  den  beobachteten  Trypanosomen  um  4  Varietäten  handelt: 
1.  Trypanosoma  Gambiense,  den  Erreger  von  Trypanosomenfieber  und  Schlaf- 
krankheit. 2.  Tr.  brucei  oder  ein  demselben  nahe  verwandtes  Tr.  bei  den 
Jinga-Rindern.  8.  Ein  noch  nicht  klassifiziertes  Maulesel-Trypanosoma.  4.  Das 
Trypanosoma  eines  Ochsen  des  Herrn  Pordage. 

Aus  den  weiterhin  mitgeteilten  Erankheitsgeschichten  schlafkranker  Ein- 
geborener ist  außer  den  eingangs  erwähnten  Einzelheiten  besonders  hervor- 
saheben,  daß  dieDiplostreptokokkeninvasion  auch  in  typisch  verlaufenden  fallen 
fehlen  oder  nur  partiell  sein  oder  erst  kurz  vor  dem  Tode  erfolgen  kann  und 
daß  B.  coli  communis  in  ähnlicher  Weise  eindringen  kann. 

Ganz  neu  ist  die  Beobachtung,  daß  in  fünf  Fällen  von  Schlafkrankheit 
bei  der  Obduktion  die  Magenschleimhaut  mit  kleinen  Hämorrhagien  von 
wechselnder  Größe  besetzt  war,  welche  teilweise  durch  den  Einfluß  des  Magen- 
saftes in  oberflächliche  Geschwüre  verwandelt  waren.  Bilharzia-Eier  waren 
in  diesen  Geschwüren  nicht  vorhanden. 

Es  folgen  dann: 
Greig,  E.  D.  W.    Report  on  Sieeping  tlcknest  In  tbe  Nile  valiey. 

Aus  dem  Berichte  geht  hervor,  daß  die  Schlafkrankheit  am  Albert-See 
besonders  am  Nordostufer  herrscht  und  am  Victoria-Nil  aufwärts  bis  zu  den 
Murchison-Fällen,  nilabwärts  bis  Wadelai  auftritt  Glossina  palpalis  kommt 
in  denselben  Gebiete  vor,  nordwärts  noch  etwas  weiter  bis  Nimuli,  wo  die 
Krankheit  noch  fehlt  und  bei  der  Bevölkerung  keine  Trypanosomen  in  den 
Nackendrüsen  mehr  zu  finden  sind.  Im  eigentlichen  Süden  mit  seiner  spär- 
licheren Vegetation  fehlt  diese  Stechfliege  auch  am  Nilufer. 

Glossina  morsitans  ist  auch  in  der  Bhar-el-Ghazal-Provins gefunden 
worden. 
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Ein  weiterer  Beitrag  ist: 
Äugten,  £•  £•    The  dittribtttion  of  the  Ttetse  fliet. 

An  der  Hand  einer  neuen  Yerbreitungskarte  ergänzt  A.  seme  frühere 
Mitteilung  über  das  Vorkommen  der  verschiedenen  Tsetee-Fliegen.  OL 
palpal  18  ist  neuerdings  gefunden  worden  nach  Layeran  bei  SenegalesMi  im 
Senegalgebiete;  es  ist  dieses  der  bis  jetst  bekannte  nördlichste  Ponki  Es 
darf  angenommen  werden,  daß  das  Insekt  von  dort  bis  cum  Kongo  flbenll 
in  Westafrika  auftritt,  wo  die  Ortlichkeit  ihm  günstig  ist  Über  die  Ver- 
breitung in  Innerafrika  ist  nur  wenig  ermittelt  worden. 

Die  Östlichste  Grense  im  ftquatorialen  Afrika  ist  der  in  das  Nordends 
des  Rudolph- Sees  mündende  Omo  und  das  Ostufer  des  Viktoria-Sees.  Da 
Brumpt,  ihr  Vorkommen  von  der  üelle- Quelle  bis  sur  Eongomfindosg 
verfolgt  hat,  La  voran  Exemplare  aus  Katanga  erhielt,  dem  bis  jetit  be- 
kannten südlichsten  Punkte,  so  darf  man  wohl  annehmen,  daß  sie  im  gaosen 
Kongobecken  und  in  Portugiesioh- Westafrika  überall  vorhanden  ist,  wo  die 
Schlafkrankheit  auftritt 

Gl.  morsitans  kommt  nach  den  Erkundigungen  Laverans  in 
Fransösisch-Guinea,  an  der  Elfenbeinküste  und  in  Katanga  und  von  dort  bis 
sum  Mweru-See  vor.  Femer  tritt  sie  in  Nord-Ost-Hhodesia  und  im  Bhar-el-Ghaal- 
Gebiete  auf.    Nördlich  von  Faschoda  fehlt  sie  bestimmt 

Gl.  tachinoides  wurde  am  Bani,  einem  Nebenflusse  des  Niger  neu 
gefunden,  ebenso  am  unteren  Rio  Nunej,  Franz.  Guinea. 

G.  pallipides  hommt  bei  Gk)sha  im  Jubaland,  Brit.  Ostafrika  auf,  ihre 
Stiche  sind  den  Rindern  und  Kamelen  gef&hrlich. 

G.  longipalpis  ist  vom  Zambesi,  aus  Franis.  Guinea  und  Katanga  ein- 
geschickt worden. 

Gl.  fusca  ist  in  West-,  Zentral-  und  Ostafrika  weit  verbreitet,  soll  f&r 
das  Vieh  aber  unschädlich  sein. 

Femer: 
Gray,  A.  €.  H.  and  Talloch,  F.  M.  G.    The  multipiication  of  TryiMUiotoiui  Guh 
biente  in  the  alimentary  Channel  of  Glostina  palpallt. 

Um  diese  Frage  zu  beantworten,  haben  die  Verfasser  in  Entebhe  safal- 
reiche  Experimente  angestellt.  Die  in  künstlich  feucht  gehaltenen  Kifi^ 
aufbewahrten  Fliegen  sogen  24  bis  48  Stunden  nach  dem  Fange  an  infiziertsn 
Afifen  Blut,  dann  im  Zeiträume  von  48  Stunden  an  gesunden  Affen  imd 
aeigten  vielfach  schon  24  Stunden  später  eine  enorme  Vermehrung  der 
Trypanosomen  in  ihrem  Intestinalkanal.  Frisches  Blutsaugen  steigert  die  Zahl 
der  Parasiten.  Gleichmäßig  war  die  Vermehrung  jedoch  nicht,  und  wurde 
nur  bei  etwa  10  Prozent  der  Insekten  gefunden.  Von  frisch  eingefangeneo, 
nicht  absichtlich  infizierten  Glossinen  wurde  nur  eine  auf  zweihundert  mit 
Trjp.  behaftet  gefunden.  Die  Länge  der  Tryp.  schwankte  von  20  bis  100  \l 
Der  Mikronucleus  liegt  selten,  und  hierin  liegt  ein  unterscheidendes  Merkmal 
von  der  gewöhnlichen  Form,  am  stumpfen  Ende  des  ParasitenkOrpers,  sondern 
seine  Stellung  wechselt  auf  der  ganzen  Strecke  von  halbwegs  zwischen 
Makronudeus  und  stumpfem  Ende  bis  nahe  dem  geifieltragenden  finde. 
Vakuolen  fehlen.  Die  Bewegung  erfolgt  meistens,  und  in  diesem  Falle  rasch, 
mit  dem  geiBeltragenden  Ende  voran,  manchmal  aber  umgekehrt,  aber  dann 
langsam.    Übertragung  auf  Affen  durch  Injektion  des  trypanoeomenhaltigen 
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Inhaltt  der  Tsetse-Fliegen  gelang  nicht  In  den  Speicheldrüsen  von  künstlich 
und  natürlich  infizierten  Fliegen  waren  zahlreiche  Trjp.  nachweisbar,  meistens 
▼on  dem  Aassehen  der  Blottrypanosomen,  einige  zeigten  die  oben  be* 
Bchriebenen  Abweichungen.  Nach  Injektion  de«  Drüseninhalts  ^traten  bei 
Affen,  soweit  die  Beobachtungen  reichen,  keine  Tryp.  anf. 

Auf  die  große  Zahl  von  sonstigen  inter^santen  Einzelheiten  einzogehen, 
ist  im  Rahmen  dieser  Besprechnng  unmöglich.  M. 


KiMle,  A.  Beobachtungen  an  Blut  mit  Trypanosomen  geimpfter  Tiere.  Arch.  t 
Hygiene.    Bd.  Uli,  Heft  3,  1905. 

Verf.  machte,  ausgehend  von  der  Erfahrung,  daß  künstlich  gezüchtete 
Trypanosomen  zu  Grunde  gehen,  sobald  es  zur  Bakterienentwicklung  in  dem 
Kulturmedium  kommt,  Versuche,  die  Trypanosomeninfektion  (T.  Brucei  und 
equinum)  bei  Ratten  zu  heilen,  indem  er  sie  mit  kleinen  Dosen  (V»o  0«^)  einer 
Prodigioeuskultur  impfte.  In  der  Tat  trat  eine  weitgehende  Zahlvermindernng 
der  Flagellaten  unter  den  Anzeichen  hochgradiger  Anftmie  ein.  — 

Verf.  beobachtete  eigenartige,  doppelkokken&hnliche,  paarige  EOmchen 
ausschließlich  in  polychromatisch  Ter&nderten  Blutzellen,  bei  Färbung,  sowie 
im  frischen  Präparat,  welche  er  anfangs  als  „Latenzformen"  der  Flagellaten 
auffaßte,  dann  aber  als  erhalten  gebliebene  Zentrosomen  der  Erythroblasten 
deutet,  nachdem  er  sie  auch  bei  niohtinfizierten  Tieren  fand.  (Seine  nach 
Qiemsa  intensiy  rot  gefärbten  Reifen  oder  Achtformen  sind  Eunstprodukte^ 
welche  sieh  z.  B.  im  Blut  Ghloro tischer  bei  ausreichend  langer  intensiver 
Färbung  beliebig  erzeugen  lassen,  aber  in  geringerer  Menge  auch  sonst  leicht 
henrorzubringen  sind.  Ref.)  Verf.  glaubt  das  Durchtreten  von  Parasiten 
durch  die  Blutzellen  beobachtet  zu  haben,  als  dessen  Folge  helle,  mehr  oder 
weniger  gerade  oder  zickzackförmige  Streifen  für  einige  Zeit  zarückbleiben. 

Heilversuche  mit  Trypanrot  ergaben  zwar  eine  weitgehende  Vermin- 
derung und  selbst  vollständiges  Verschwinden  der  Trypanosomen,  erzeugten 
aber  gleichzeitig  eine  derartige  Anämie  bei  den  Versuchsmäusen,  daß  diese 
daran  oft  noch  nach  Erlüschen  der  Infektion  zu  Grunde  gingen.  Das  gleidie 
zeigte  sich  auch  bei  der  Prodigiosus-Infektion,  sowie  bei  den  übrigen  Stoffen, 
welche  bisher  zur  Verminderung  der  Parasitenzahl  führten  (Arsen.  Säure, 
Ricia  etc.)  A.  Plehn. 

JDengu^leber. 
Dengue  in  Florida.  Amerikanischen  Zeitungsberichten  zufolge  ist  seit 
einiger  Zeit  das  Dengue-Fieber  in  Key- West  aufgetreten  und  hat  sich  von 
dort  nach  Port  Tampa  und  Tampa  aasgebreitet.  Wenn  auch  die  Sterblichkeit 
gleich  Null  ist,  so  ist  die  Krankheit  doch  für  die  zahlreichen  Winterstationen 
der  dortigen  Gegend  ein  recht  unangenehmer  Gast.  M. 


MaUafieber. 
Horroeks  nnd  Zammit.  Maitafever.  Proceed.  of  the  Roy.  Soc.  März  1905.  Joum. 
of  the  Royal  army  medical  Corps.  Sept.  1905. 

Verf.  ist  der  Nachweis  gelungen,  daß  die  Ziegen  auf  Malta  vielfach  an 
Mittelmeer-  oder  Maltafieber  erkranken,  und  daß  der  Krankheitserreger  in  die 
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Milch  dieser  Tiere  fiibergehen  kann.  Ferner  konnte  H.  experimentell  feststellen, 
daß  AfiPen  durch  die  im  Staube  oder  im  Futter  enthaltenen  spesifischen  Mikro- 
kokken  infiziert  werden  können  und  dafi  der  langsamere  oder  raschere  Verlauf 
des  Fiebers  von  dem  Umstände  abhängt,  ob  die  Krankheitserreger  allm&hUdi 
durch  eine  gesunde  oder  schnell  durch  eine  verietste  Schleimhaut  oder  Hast 
in  den  Körper  eindringt.  Die  Ausscheidungen  kranker  A£fen  können  wahr- 
scheinlich durch  kleine  Wunden  an  den  Pfoten  gesunde  Tiere  anstecken. 
Übertragung  durch  Stechmücken  gelang  nicht.  M. 


Parasitäre  und  Hautkrankheiten» 

Briins  und  WiUy  Müller.  Die  Durchwanderung  der  Ankylottonalirven  tock  ik 
menschliche  Haut;  die  Bedeutung  dieser  Infelctionsmögiichlcelt  für  die  VsrhreHMi 
und  Beklmpfung  der  Wurmkranichelt.  Aus  dem  Institut  für  Hygiene  and 
Bakteriologie  zu  Gelsenkirchen.  Münchener  med.  Wochenschrift  No.  31, 
1.  8.  05. 

Die  Verf.  standen  der  Loosschen  Lehre  von  der  Durch wandemng  der 
Ankjlostomalarven  durch  die  unyerletate  Haut  ans  swei  Gründen  iweifelnd 
gegenüber.  Erstens  schienen  ihnen  die  Loosschen  Beobachtungen  nicht  gani 
einwandsfrei  zu  sein,  zweitens  stand  den  L.schen  Resultaten  besonders  der 
von  Prof.  Leichtenstern  ausgeführte  Selbstversuoh  gegenüber,  dem  es  bei  Ein- 
reibung der  Haut  mit  zahlreichen  Larven  nie  gelungen  war,  eine  Lifektion 
zu  erreichen.  Auch  nach  Leichtenstems  Tode  konnten  in  seinem  Darm  keine 
Ankylostomawürmer  gefunden  werden. 

Die  Verf.  rieben  zun&cbst  10  Hunde  mit  Ankylostoma  caninnm  ein. 
Sftmtliche  Versuche  fielen  positiv  aus.  Das  gleiche  Resultat  wurde  auch  bei 
subcutaner  Einverleibung  erreicht. 

Die  weiterhin  angestellten  Versuche  bei  Menschen  (ein  Arzt  und  ein 
Wärter)  fielen  negativ  aus.  Weder  in  Präparaten  noch  kulturell  konnte  di« 
Infektion  nachgewiesen  werden.    Auch  die  «u  erwartende  Eoainophilie  blieb  st» 

In  zwei  weiteren  Verguchen  an  Menschen  wiir  jedoch  dafi  Uesultat  m- 
wiindsfrei  positiv.  E«  war  in  dieaen  Fallen  die  Einreibutig  der  larvenbalrig«& 
Flümgkeit  vorereriommen  w Ordens  nachdem  die  Haut  durch  ein  hmßei  Wmm^ 
bad  aufgeweicht  war. 

Wenn  nun  auch  dev  In febtiona modus  durch  die  Haut  hierdarch  bcwieKJn 
Ut,  80  bleibt  daneben  doch  der  andere  Modus  der  Infektion  per  oa  darchsn« 
beitehen.  Auf  die  Wahl  der  Bekam  pfiiugs  mittel  der  Wurm  krank  hei  t  hat  dit 
LoDsechc  Entdeckung  keine^wegt  den  EinßaQ,  der  ihm  von  der  encgfeäi 
Presse  sugeachrieben  wurde.  Die  Mittel  der  Bekämpfung  bleiben  ?ie 
siemhch  die  ^lien^  Dohrn  (Gaaael). 


(^  Eilte  ras,  Junn,  j  AßTomonteir  Arlätldes*    U  üisenterU  y  ta  AnquitottointsiU  m 
eJ  Asyle  de  dementes  de  Ma^orra,     Rer.  de  ^ed.  Trop.  Juni  1905. 

Ünifewöhnlicb  hohe  Sterblichkeit  in  dem  städtischen  Erankenhftiise  ow* 
der  dasugehtirigen  IrrenanstaU  bei  Haf  anna  veranlikäte  die  Entaendnnf  KUPt 
Cntemucbung&koßjmißaion  t  wejcber  die  V.  angehörten,  IHeee  «teilte  IHrm* 
katarrhe,    Basille^rubr  und  Ankylo»tomiitöiid,   hcrrargerttren   and  begilsiyft 
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darch  YerwabrloBUDg  der  Geb&ade  und  ihrer  Bewohner,  Schmatz  und  Un- 
ordnung, als  Ursache  fest.  Bei  den  Wurmkranken  wurden  Ancjlostomum 
duodenale  und  Neoator  americanus  angetroffen.  M. 

Henggeler.    Ober  einige  Tropenlmuiiiheitwi  der  Haut   Monatshefte  fClr  praktische 
Dermatologie.    Bd.  40,  H.  5. 

Aus  der  bedeutsamen  Arbeit,  die  sich  sunftchst  mit  derFrambOsie  befaßt 
und  ihre  Epidemiologie,  Symptomatologie,  Ätiologie,  pathologische  Anatomie, 
Prophylaxe  und  Therapie  auf  Grund  einer  siebenjährigen  Erfahrung  des  Ver- 
fassers in  Sumatra  (Deli)  erörtert,  sei  die  scharfe  Sonderung  der  FrambOsie  Ton 
der  Syphilis  herrorgehoben.    Charakteristisch  ist  fflr 


FrambOsie: 
Kinderkrankheit; 


auf 


Infektion     nur     ausnahmsweise 

sexuellem  Wege. 
Muttereffloreszenz  Ähnelt  den  Tochter- 

effloreszenzen. 
Kein  Haarausfall ;  keine  Augen-,  Nerven- 

und  Schleimhautaffektionen.    Innere 

Organe  frei. 

Heilt  ohne  Narbenbildung  (wenn  nicht 
mit  äußeren  Schädlichkeiten  kom- 
biniert). 

Lymphadenitis  stets  regionär  und 
schmerzhaft. 

Jucken  bes.  bei  der  Eruption. 

Muttereffloreszenz  ähnelt  nie  dem 
Ulcus  durum. 


Syphilis: 
befällt  meist    geschlechtsreife   Indivi- 
duen. 
Infektion  meist  sexuell. 

Polymorphie  der  verschiedenen  Stadien. 

Haarausfall,  Augen-  und  Nerven- 
affektionen  häufig;  Schleimhäute  be- 
liebter Sitz.  Innere  Organe  oft  be- 
teiligt. 

Oft  Narbenbildung,  besonders  im 
Tertiärstadium. 

Lymphadenitis  allgemein  und  schmerz- 
frei. 

Nie  Jacken. 

Sekundäraffektionen  ähneln  nur  äußerst 
selten  den  Tochtereffloreszenzen  der 
Frambösie. 

Oft  schwere  Störung  des  Allgemein- 
befindens; Spontanheilung  selten; 
hereditäre  Obertraguog  häufig. 

Oft  Tertiärerscheinungen. 


Oberall  verbreitet,  bes.  in  den  Städten. 
Autoinokulation  nicht  möglich. 


Allgemeinbefinden  selten  erheblich  ge- 
stört; Ausheilung  spontan;  keine 
hereditäre  Übertragung. 

Spfttsymptome  sah  H.  nie,  „sind  jeden- 
falls die  Ausnahme". 

Tropenkrankheit,  besonders  auf  dem 
Lande  verbreitet. 

Autoinokulation  experimentell  ge- 
lungen. 

Einimpfung  und  natürliche  Infektion  mit  Frambösie  auf  Syphilitiker  und 

umgekehrt  gelingt,  bezfigl.  ist  nicht  selten.    Wohlcbarakterisierte  histologische 

Unterschiede,  die  im  einzelnen  im  Original  nachzusehen   sind.     Recht  gute 

Reproduktionen  von  Photographien  Erkrankter  vervollständigen   die  Arbeit. 

zur  Verth  (Kiel). 

Fontoyoent  et  Jourdan.    Traltement  de   i'ulcöre  pliaQ^d^nique  des  pays  chauds. 

Presse  m^d.  14.  L  1905. 

F.  und  J.  in  Tananarivo  halten   das  OeschwQr   von   Madagascar  f&r 
identisch  mit   dem  Hospitalbrand,   doch   sei  eine  Abschwächung   durch   die 
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beständige  Einwirkniig  der  Licht-  and  SonnenBtrahlen  erfolgt.  Sie  Ter 
suchten  daher  in  solchen  Fällen,  die  jeder  Behandlung  trotiten,  eine  fluo* 
ressierende  Substanz,  das  Eosin,  und  erzielten  damit  bemerkenswerte  Er' 
folge.  Jeden  Morgen  wurde  die  ulcerierte  Fläche  mit  einer  wässerigen  5Vo 
Eoeinlösung  bepinselt  und  dann  während  des  ganzen  Tages  den  Sonnenstrahlen 
ausgesetzt.  Nachts  trockner  oder  feuchter  Verband.  Bei  sehr  ausgebreiteter 
Kruste  empfiehlt  sich  die  Abtragung  des  größten  Teiles  mit  dem  Messer.  Nach 
kürzester  Zeit  hört  die  Sekretion  auf  und  erscheint  nur  noch  Nachts.  Die 
eitrigen  Massen  verschwinden,  der  Detritus  trocknet  und  fällt  ab,  das  ülcui 
nimmt  das  Aussehen  einer  gutartigen  Wunde  an  und  die  Yemarbung  schreitet 
rapid  von  der  Peripherie  zum  Zentrum  fort. 

Bei  Europäern  empfiehlt  es  sich,  die  der  Wunde  benachbarten  Partien 
durch  einen  Verband  zu  schfitzen  und  nur  die  erstere  selbst  der  freien  Loft 
auszusetzen.  Bei  den  an  die  Sonne  gewöhnten  Eingeborenen  ist  diese  Vorsieht 
unnötig. 

Die  Autoren  haben  gleich  gute,  wenn  auch  weniger  rasch  eintretende 
Resultate  gesehen,  wenn  sie  das  Eosin  fortließen  und  das  gereinigte  nnd 
nötigenfalls  curettierte  Geschwür  den  Sonnenstrahlen  aussetzten.  In  der 
Zwischenzeit  wurde  es  mit  einem  Okklusivrerband  bedeckt.  Bei  der  Wirkung 
sind  besonders  die  chemisch  wirksamen  Strahlen  beteiligt. 

Otto  (Hamburg). 

Verschiedenes, 
Wellmaim,  Frederiek  Crelghton.    Protozoal  and  entozoal  inf«etion  ef  atüvei  if 
Benguella,  Angola,  Westafrika.    Joum.  Trop.  Med.  1904,  15.  IV. 

Verf.  fand  im  Bih^Distrikt  bei  112  yon  280  nicht  behandelten  Einge- 
borenen Malariaparasiten,  bei  91  Zunahme  der  großen  mononukleären  Leu- 
kozyten (leider  fehlen  Angaben  über  Alter  der  Leute  und  Prozentzahlen  der 
Leukozyten  Ref.),  bei  300  auf  Filaria  untersuchten  Eingeborenen  2  mal  Filarim 
31  mal  Eosinophilie;  bei  310  Fäces-Untersuchungen  158 mal  Askariden,  13 mal 
Ankylostomiasis,  4  mal  Bothriocephalus  latus,  2  mal  Taenia  saginata,  SmalAn- 
guillula  stercoralis,  Imal  Amoeba  coli,  8mal  Leyden-CharcotscheKrifltille; 
bei  72  Urinuntersuchungen  3mal  Bilharzia,  Imal  Mlaria,  2 mal  Leyden-Chsr- 
cot  sehe  Kristalle.  Milzrergrößerungen  bei  150  Kindern  und  50  Erwachtenen 
stiegen  im  5.  Jahre  rasch  bis  aaf  60  %  &zi,  hielten  sich  bis  sum  15.  Jzhr«  vu 
dieser  Höhe  und  fielen  dann  ebenso  rasch  bis  auf  10  %  im  25.  Jahre  ab. 

Rüge  (Kiel). 

BobertBon,  Wm.  Searlet  fever  in  nativet  of  India.  Joum.  Trop.  Med.  1904,  1.  U- 
Beobachtete  30  FfSMe,  der  in  Lidien  bisher  kaum  bekannten  Krankheit 
mit  10  Vo  Todesfällen  (stets  Bronchopneumonie).  Die  Krankheit  breitete  nch 
sehr  rasch  unter  den  Kindern  aus,  ergriff  aber  auch  Erwachsene.  Im  gtsien 
war  der  Verlauf  auffallend  mild.  Es  fehlten  namentlich  alle  Nachkrankheiten 
und  Komplikationen.  Verf.  glaubt,  daß  die  dunkle  Haut  die  Krankheitserreger 
nicht  so  gut  wie  die  weiße  sich  entwickeln  läßt.  Rüge  (Kiel). 


Vom  1,  Januar  1M)6  an  wt rd  das  ArclirT  fBr  ScM*^ 
lUkd  Tropenhygi^ne  zweimal  Im  Mütmt  ersekelQeii^ 
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